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L'ACADÉMIE  ROYALE 


DE  MÉDECINE. 


ANNÉE  1846-1847.           N*  1. 


SÉANCE  DU  51  JANVIER  1847. 


PRÉSIDE!!  CE  DE  M.  TLENINCKX. 


La  séance  est  ouverte  à  dix  heures. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  privée  du  18  octobre 
et  celui  de  la  séance  publique  du  29  novembre  1846 
sont  lus  et  approuvés. 

I.  —  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  transmet  une  ampliation 
de  l'arrêté  royal  du  15  novembre  dernier,  qui  agrée 
l'élection  de  M.  Marinus  en  qualité  de  membre  titulaire 
de  la  Compagnie. 

M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  demande  à  l'Académie 
de  lui  communiquer  les  résultats  des  recherches  dont 
elle  s'occupe  sur  les  falsifications  des  substances  alimen- 
taires et  des  boissons.  II 'soumet  en  même  temps  à  son 
examen,  un  travail  de  M.  Mockel  sur  cette  matière.  — 

VI.  1 
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Renvoi  à  la  cinquième  section  avec  demande  d'un  prompt 
rapport. 

II.  CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Duchesne-Duparc,  transmet  un  exem- 
plaire de  ses  écrits ,  en  émettant  le  vœu  d'obtenir  le  titre 
de  correspondant. 

M.  Marinus  remercie  l'Académie  des  suffrages  qu'elle 
lui  a  accordés,  lors  de  l'élection  qui  a  eu  lieu  le  18  oc- 
tobre dernier,  d'un  nouveau  membre  titulaire. 

M.  le  docteur  de  Jongh,  à  La  Haye,  soumet  à  la 
Compagnie,  en  lui  exprimant  le  désir  d'être  porté  sur 
la  liste  des  candidats  inscrits  pour  l'obtention  des  pla- 
ces de  correspondants,  l'ouvrage  qu'il  a  publié  sur 
l'huile  de  poisson,  considérée  comme  moyen  thérapeu- 
tique. —  Renvoi  à  la  deuxième  Section. 

La  Société  médicale  d'Emulation  de  la  Flandre  occi- 
dentale, établie  à  Roulers,  demande  à  échanger  ses  pu- 
blications avec  celles  de  l'Académie.  —  Accordé. 

Sur  une  demande  de  M.  le  docteur  Gluge,  le  même 
échange  aura  lieu  avec  le  recueil  que  M.  le  docteur  Ben- 
nelt,  d'Edimbourg,  publie  sous  le  titre  de  :  ftlonthly 
journal,  of  Médical  science,  etc. 

M.  le  docteur  Lambrechts,  président  de  la  Commis- 
sion médicale  de  la  province  d'Anvers,  adresse  une  récla- 
mation au  sujet  de  quelques  passages  de  la  communica- 
tion faite  au  nom  de  M.  le  docteur  Staquez ,  dans  la 
séance  du  26  avril  dernier,  sur  l'épidémie  de  spasmes 
musculaires  qui  a  régné  à  la  prison  de  Saint-Ber- 
nard. 

Après  la  lecture  de  cette  pièce,  l'Académie  décide,  sur 
la  proposition  de  M.  Thiernesse,  MM.  Fallot,  Broeckx 
et  François  ayant  été  entendus  ,  qu'elle  sera  renvoyée  à 
l'examen  d'une  Commission  à  nommer  par  le  Bureau. 
—  Sont  appelés  à  faire  partie  de  cette  Commission . 
MM.  Broeckx,  Gouzée  et  Lutens. 

La  Commission  de  révision  de  la  Pharmacopée  in- 
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forme  l'Académie  qu'elle  a  terminé  son  travail,  et  qu'elle 
le  déposera  à  la  prochaine  séance. 

III.  — COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Tâcheron  informe  l'Académie  quïl  re- 
tire le  mémoire  qu'il  lui  a  adressé  sur  l'orthopédie.  — 
Pris  pour  notification. 

L'Académie  reçoit  la  même  information  de  M  .Broeckx , 
au  sujet  de  ses  recherches  sur  la  littérature  médicale  belge 
antérieure  au  XIXe  siècle.  —  Pris  pour  notification. 

M.  Phillips,  membre  adjoint,  fait  le  dépôt  d'un  pa- 
quet cacheté,  renfermant  une  note  sur  l'emploi  du  gal- 
vanisme dans  le  traitement  des  maladies  des  voies  uri- 
naires. 

M.  le  docteur  Biver  transmet  un  mémoire  manuscrit 
sur  le  seigle  ergoté.  —  Renvoi  à  l'examen  de  MM.  Cra- 
ninx,  François  et  Michaux. 

M.  le  docteur  Brandeis  communique  une  observation 
intitulée  :  De  l'influence  de  la  commotion  cérébrale  sur 
la  vision;  chute  de  la  paupière  supérieure.  —  Commis- 
saire, M.  Graux. 

L'Académie  reçoit  un  mémoire  en  réponse  à  la  ques- 
tion qu'elle  a  proposée  sur  le  traitement  des  fractures. 
Ce  travail  a  pour  épigraphe  : 

•  La  simplicité  d'un  instrument  est  presque  toujours  la  mesure  de  sa 
perfection. 

DE8AILT.  » 

—  La  Compagnie  statuera  ultérieurement  sur  ce  mé- 
moire. 

M.  De  Lavacherie,  membre  titulaire,  et  M.  Alex, den- 
tiste à  Bruxelles,  communiquent  les  résultats  de  leurs 
observations  sur  l'inhalation  des  vapeurs  éthérées.  — 
Ces  communications  sont  renvoyées  à  l'examen  d'une 
Commission  composée  de  MM.  Graux,  Lebeau  et  Seutin. 
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IV.   RENOUVELLEMENT  DES  PRÉSIDENTS 

ET  DES  SECRÉTAIRES  DES  SECTIONS. 

En  exécution  de  l'article  72  du  règlement,  ont  été  élus 
aux  fonctions  de  Président  et  de  Secrétaire  des  Sections, 
savoir  : 

Première  section. 
Président,  M.  Fallot;  secrétaire,  M.  Graux  ; 

Deuocième  section. 

Président,  M.  Lombard;  secrétaire,  M.  Tallois  ; 

Troisième  section. 

Président,  M.  De  Meyer  ;  secrétaire ,  M.  De  Lava- 
cherie  ; 

Quatrième  section. 
Président,  M.  VIeminckx;  secrétaire,  M.  Sauveur; 

Cinquième  section. 
Président,  M.  de  Hemptinne  ;  secrétaire,  M.  Pas- 
quier  ; 

Sixième  section. 
Président,  M.  Brogniez;  secrétaire,  M.  Thiernesse. 

V.  —  RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 

I.  Rapport  de  la  deuxième  Section  sur  un  Mémoire 
manuscrit y  intitulé  :  «  Dissertatio  circà  ioduri  potassii 
efticaciam  in  morborum  syphiliticorum  curatione,  »  par 
M.  Ruizde  Salazar  (i) .  —  M .  Van  Coetsem  ,  rapporteur. 

Messieurs , 

Organe  de  la  deuxième  section,  je  viens  vous  rendre 
compte  de  l'examen  que  vous  l'avez  chargée  de  faire 
d'un  mémoire  de  M.  le  docteur  Ruiz  de  Salazar,  de 
Madrid,  sur  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium  dans  le 
traitement  des  maladies  syphilitiques. 

Ce  mémoire  peut  être  divisé  en  trois  parties  dont  la 


(«)  Voir  Hulletin,  tome  111 ,  p.  700. 
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première  a  pour  objet  une  classiûcation  des  affections 
syphilitiques  propre  à  l'auteur,  et  qu'il  présente  en  vue 
de  mettre  en  évidence  Faction  salutaire  de  l'iodurc  de 
potassium  pour  la  guérison  de  ces  maladies;  car  cette 
classification  est  basée  sur  les  effets  thérapeutiques  que 
l'on  obtient  de  l'emploi  de  ce  médicament. 

Les  maladies  dont  il  s'agit,  sont  distribuées  en  cinq 
classes,  comprenant  : 

La  première,  les  affections  syphilitiques  locales  sim- 
ples ; 

La  deuxième,  les  affections  locales  composées  ; 

La  troisième,  celles  dites  constitutionnelles  simples  ; 

La  quatrième,  les  affections  constitutionnelles  com- 
pliquées, et  enfin , 

La  cinquième ,  les  syphilis  dites  constitutionnelles 
larvées  ou  dégénérées. 

Les  affections  qui  appartiennent  à  la  première  classe, 
ont  exclusivement  leur  siège  dans  les  organes  génitaux  : 
ce  sont  celles  où  le  virus  n'a  pas  été  résorbé  et  où  son 
action  contagieuse  s'exerce  uniquement  sur  les  parties 
malades.  Cependant  M.  Ruiz  pense  que  la  maladie  ainsi 
localisée,  peut  parfois  se  compliquer  de  scrofules  ou  de 
cachexie,  d'arthritis,  de  goutte,  etc.;  ces  complications 
prolongent  la  durée  de  l'affection  vénérienne,  parce 
qu'elles  exposent  les  malades  aux  symptômes  dits  con- 
stitutionnels. 

Dans  les  maladies  de  la  troisième  classe ,  il  y  a  eu  ré- 
sorption du  virus,  et  cette  résorption  a  bientôt  amené 
l'apparition  des  phénomènes  morbides  désignés  sous  le 
nom  de  symptômes  constitutionnels. 

Lorsque  d'autres  maladies  compliquent  la  syphilis 
constitutionnelle,  le  principe  vénérien  se  combine  inti- 
mement avec  les  humeurs,  et,  suivant  les  circon- 
stances, il  paraît  circuler  avec  l'élément  scrofuleux , 
dartreux,  etc. 

Les  symptômes  secondaires  qui  se  manifestent  sous  ces 
influences  complexes,  deviennent  alors  plus  rebelles, 
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et  cèdent  difficilement  à  l'application  des  moyens  théra- 
peutiques réputés  les  plus  efficaces. 

La  syphilis  constitutionnelle  larvée  ou  dégénérée  ré- 
sulte toujours,  selon  M.  Ruiz,  de  l'union  intime  des 
principes  scrofuleux,  herpétique,  goutteux,  etc.,  avec 
le  virus  vénérien. 

La  deuxième  partie  de  la  dissertation  renferme  quel- 
ques vues  relatives  aux  complications  que  les  maladies 
syphilitiques  présentent  si  souvent.  L'auteur  appelle 
surtout  l'attention  des  médecins  sur  celles  de  ces  af- 
fections qu'il  range  dans  la  quatrième  et  la  cinquième 
classe.  11  est  convaincu ,  dit-il ,  qu'en  étudiant  avec  soin 
et  persévérance,  les  cas  où  la  contagion  syphilitique  existe 
chez  les  sujets  de  l'un  et  l'autre  sexe ,  dont  l'économie 
offre  déjà,  sinon  un  état  pathologique  général,  au  moins 
une  prédisposition  héréditaire ,  on  trouve  que  l'infec- 
tion vénérienne  a  subi  des  modifications  profondes, 
qui  peuvent  tromper  le  médecin  appelé  à  les  combat- 
tre, parce  qu'elles  changent  complètement  le  faciès  nor- 
mal de  l'ensemble  des  symptômes  qui  révèlent  ordinai- 
rement la  présence  de  la  maladie. 

M.  Ruiz  pense  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  les 
éruptions  herpétiques,  la  goutte,  les  scrofules  et  la  dia- 
thèse  cancéreuse,  tirent  leur  origine  d'affections  syphili- 
tiques qui,  transmises  successivement  à  un  certain  nom- 
bre d'individus  d'âge  et  de  constitutions  différents ,  ont 
subi  des  modifications  amenées  par  l'influence  du  climat, 
du  régime ,  et  qu'ainsi  modifiées  elles  se  présentent  à 
l'observation  des  médecins  comme  autant  de  maladies 
distinctes.  A  l'appui  de  cette  opinion,  M.  Ruiz  invoque 
des  faits  nombreux  qui  attestent  que  la  dartre  cède  au 
traitement  par  le  mercure,  l'antimoine,  le  soufre,  les 
sudorifîques,  les  purgatifs  et  les  préparations  d'iode; 
ces  dernières  préparations  sont  surtout  efficaces  pour 
combattre  les  vices  rhumatismal  et  goutteux ,  etc.  ;  il 
ajoute  enQn,  que  si  l'emploi  de  l'un  ou  de  l'autre  de 
ces  moyens  n'a  pas  toujours  réussi,  l'insuccès  doit  cire 
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attribué  à  des  causes  morbides  fixes  existant  dans  toute 
l'économie  du  malade  et  qui  entretiennent  le  virus. 

Le  traitement  des  cinq  classes  de  maladies  syphili- 
tiques admises  par  l'auteur,  fait  le  sujet  de  la  troisième 
partie  de  sa  dissertation,  dans  laquelle  il  décrit  avec  soin 
les  moyens  thérapeutiques  et  hygiéniques  qu'il  considère 
comme  les  plus  efficaces;  il  appelle  particulièrement 
l'attention  sur  celles  des  deuxième,  quatrième  et  cin- 
quième classes. 

Les  maladies  de  la  première  et  de  la  deuxième  classe 
exigent  l'emploi  des  antiphlogistiques ,  de  la  cautéri- 
sation immédiate  et  de  l'emploi  rationnel  des  moyens 
hygiéniques. 

Si  les  principes  scrofuleux,  herpétique  ou  rhumatis- 
mal coïncident  avec  la  syphilis,  M.  Ruiz  ne  néglige  rien 
pour  empêcher  la  résorption.  Lorsqu'il  a  rempli  cette 
indication,  il  combat,  par  exemple,  le  vice  herpétique 
par  les  antimoniaux  et  l'application  de  Yonguent  de 
pommes  (unguentum  ex  pomis),  moyens  auxquels  il 
associe  souvent  les  préparations  mercurielles  et  surtout 
le  sublimé  corrosif  dans  le  vin  de  salsepareille  :  en  cas 
d'insuccès,  il  remplace  ces  médicaments  par  l'iodure  de 
potassium  à  haute  dose. 

Lorsqu'il  y  a  complication  du  vice  scrofuleux,  il  ad- 
ministre intérieurement  le  même  médicament,  en  com-  % 
mençant  par  une  dose  de  trois  grains  par  jour ,  qu'il 
porte  graduellement  à  vingt-huit  grains  dissous  dans  huit 
onces  de  décoction  de  racine  d'althsea  ;  il  en  fait  conti- 
nuer l'usage  pendant  quinze  jours  consécutifs,  puis  il 
prescrit  les  pilules  anti-cachectiques  de  Blaud. 

L'emploi  de  l'iodure  de  potassium  contre  la  blennor- 
rhée  compliquée  de  rhumatisme  articulaire  ou  d'arthrite 
goutteuse,  lui  a  réussi  dans  beaucoup  de  cas. 

Quand  il  a  à  traiter  des  affections  syphilitiques  de  la 
troisième  classe,  M.  Ruiz  administre  constamment  les 
mercuriaux  ;  jamais  il  n'a  dù  recourir  à  l'iodure  de  po- 
tassium. 
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Les  maladies  de  la  quatrième  classe  réclament ,  sui- 
vant lui ,  une  attention  toute  spéciale  ;  il  recommande 
ayant  tout,  de  s'assurer  si  le  scorbut,  la  chlorose  ou  la 
cachexie  ne  coexistent  pas  avec  le  mal  syphilitique ,  ou 
si  le  virus  vénérien  n'est  pas  lui-même  la  cause  de  l'un 
ou  de  l'autre  de  ces  états  pathologiques  de  toute  l'éco- 
nomie. 

Quand  par  des  recherches  minutieuses ,  il  a  constaté 
la  coïncidence  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  complications 
diathésiques ,  il  prescrit  la  dose  la  plus  élevée  d'iodure 
de  potassium,  pendant  dix  à  douze  jours  consécutifs,  si 
l'élat  de  l'estomac  le  permet.  Lorsque  les  troubles  fonc- 
tionnels de  l'appareil  gastro-intestinal  ne  dépendent  pas 
de  la  cause  spécifique  précitée,  les  ferrugineux  et  surtout 
les  pilules  de  Blaud ,  continués  pendant  une  quinzaine 
de  jours,  produisent  les  effets  les  plus  salutaires,  et  ra- 
mènent les  fonctions  digestives  à  leur  état  normal.  Après 
avoir  rempli  ces  indications,  il  s'occupe  du  traitement 
de  la  syphilis ,  en  employant  simultanément  les  deux 
substances  thérapeutiques  indiquées  ci-dessus.  La  dose 
de  l'iodure  doit  être  portée  jusqu'à  un  demi-gros  par  jour. 

Lorsque  M.  Ruiz  croit  devoir  en  prescrire  vingt-qua- 
tre grains  par  jour ,  il  recommande  de  changer  la  for- 
mule, et  d'administrer  le  sirop  de  salsepareille,  d'après 
la  méthode  employée  par  M.  Ricord;  il  augmente  suc- 
cessivement la  quantité  de  l'iodure,  jusqu'à  ce  que  le  ma- 
lade en  prenne  la  dose  prescrite  par  le  médecin  français. 
Il  fait  toutefois  remarquer  que  dans  les  cas  de  syphilis 
avec  les  complications  prémentionnées,  il  lui  est  arrivé  de 
répéter  de  cinq  à  neuf  fois ,  et  même  plus  souvent  en- 
core ,  la  médication  déjà  décrite ,  sans  obtenir  toujours 
le  résultat  désiré. 

Ainsi  selon  les  circonstances ,  il  sera  nécessaire  de 
suspendre  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium  durant  le 
même  laps  de  temps,  pour  y  revenir  plus  tard. 

On  suivra  le  même  précepte ,  quand  il  y  aura  com- 
plication d'affection  scrofuleuse  ;  alors  on  emploiera  de 
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prime  abord  l'iodurede  potassium,  puis  pendant  un  mois, 
on  administrera  sans  interruption  les  pilules  de  Blaud. 

Quelquefois ,  malgré  le  traitement  approprié  qu'on 
leur  oppose,  les  symptômes  syphilitiques  persistent  : 
dans  ce  cas,  ils  cèdent  promptement  à  l'application  si- 
multanée et  rationnellement  combinée  de  ces  deux  sub- 
stances thérapeutiques. 

Quand  le  principe  herpétique  est  associé  à  la  sy- 
philis, l'auteur  propose  l'usage  interne  et  externe  de 
l'iodure,  auquel  il  sera  nécessaire  d'associer  les  mercu- 
riaux. 

Lorsque  les  symptômes  constitutionnels  de  la  qua- 
trième classe  coïncident  avec  le  vice  dartreux,  le  même 
traitement  sera  prescrit  avec  succès. 

Lorsque  l'affection  herpétique  préexiste  à  la  manifes- 
tation de  la  syphilis,  et  surtout  quand  elle  est  récente, 
on  attaque  la  maladie  vénérienne  par  l'iodure ,  comme 
si  la  première  affection  n'existait  pas. 

Selon  le  degré  d  intensité  et  la  forme  que  présente 
l'affection  syphilitique,  l'auteur  recommande  l'usage  de 
bains  de  sublimé  corrosif ,  préparés  avec  une  demi-once 
de  ce  médicament  dissoute  dans  une  quantité  suffisante 
d'esprit  de  vin.  On  diminue  ou  Ton  augmente  la  dose 
dq  sublimé,  selon  le  besoin. 

Après  que  le  malade  sera  sorti  du  bain,  si  la  peau 
réclame  des  soins  particuliers ,  on  se  servira  également 
de  l'onguent  de  pommes. 

Puis  on  remplira  l'indication  spéciale  par  l'usage  ex- 
terne de  l'onguent  composé  comme  suit  : 


Ca  m  phone  ;  ' 
Et  omni  commixtioni  add.  S.  A.  Olei  essentialis  térébenthine, 
drachmas  très. 

Les  maladies  syphilitiques  de  la  quatrième  classe,  ré- 


R.  Liparolet.  lîy%-iodat.  potass. 


hydrar&yrii  tertiali 


Turbit.  minerai. 
Laud.  liq.  Sydeoh. 
Sulfuris  sublimati  ; 
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sistent  rarement  à  remploi  du  sirop  de  M.  Ricord,  que 
Ton  réitère  quatre  ou  six  fois  ;  le  nombre  des  bains  à 
employer  dans  ce  cas,  est  de  dix  à  quatorze. 

Lorsqu'il  y  a  complication  d'arthrite  goutteuse,  on 
peut  employer,  en  toute  confiance,  liodure  de  potas- 
sium dans  la  décoction  d'allhœa,  en  augmentant  graduel- 
lement la  dose  de  ce  médicament  jusqu'à  trente-six 
grains;  on  en  suspend  ensuite  l'usage  pendant  dix  jours, 
en  administrant  exclusivement  le  sirop  de  M.  Ricord. 

La  gucrison  de  celte  dernière  forme  de  syphilis  exige 
une  médication  très-énergique  longtemps  continuée;  le 
succès  est  toujours  plus  certain,  si  la  goutte  n'est  pas  de 
nature  vénérienne,  et  n'est  qu'une  complication  ;  dans 
cette  dernière  hypothèse,  la  médication  employée  guérit 
en  même  temps  les  deux  maladies. 

Quant  aux  affections  de  la  cinquième  classe,  elles  se 
dissipent  par  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium,  surtout 
lorsqu'elles  sont  dégénérées  en  vice  scrofuleux,  arthri- 
tique ou  goutteux. 

Il  est  important  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  si  l'affec- 
tion herpétique  les  complique,  on  doit  joindre  les  pré- 
parations mercurielles,  celles  diode  ou  d'antimoine, 
au  médicament  susdit. 

La  cachexie  ou  le  scorbut  offre  une  complication  qui 
oblige  le  médecin  d'avoir  recours  en  même  temps  à 
l'anti-syphilitique  déjà  préconisé,  ainsi  qu'aux  prépara- 
tions ferrugineuses  ;  elle  résiste  rarement  à  l'emploi  de 
ces  moyens  énergiques. 

M.  le  docteur  Ruiz  de  Salazar  fait  remarquer  en  pas- 
sant, que  cette  dernière  variété  prend  toijps  sortes  de  for- 
mes, qui  induisent  quelquefois  en  erreur  le  praticien  le 
plus  habile.  Lepsora,  \erhumati$me,\a goutte,\es scro- 
fules et  Y  herpès  se  dissipent  également  par  les  moyens  thé- 
rapeutiques ordinaires;  d'autres  fois  ils  y  résistent. 

L'auteur  s'occupe  ensuite  du  diagnostic  différentiel 
des  maladies  vénériennes  ;  à  cet  effet,  il  décrit  les  signes 
par  lesquels  le  praticien  évitera  l'erreur,  d'ailleurs  très- 
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facile,  lorsque  les  renseignements  demandés  par  lui  ne 
sont  pas  suffisants,  de  sorte  que  les  affections  syphiliti- 
ques sont  confondues  alors  avec  des  maladies  analogues, 
dont  elles  offrent  de  nombreux  symptômes.  Le  médecin 
espagnol  fait  suivre  son  Mémoire  de  six  observations 
qu'il  a  recueillies  dans  sa  clientèle,  et  qui  constatent  l'ef- 
ficacité de  l'iodure  de  potassium  employé  pour  combattre 
les  symptômes  syphilitiques  tertiaires  compliques  de 
scrofule,  d'herpès  ou  de  rhumatisme. 

Tels  sont,  Messieurs,  l'ensemble  des  opinions  de  Fau- 
teur et  les  conséquencesqu'ilendéduit.Nousavons  tâché 
de  les  résumer  dans  l'exposé  succinct  qui  précède;  mais 
avant  d'aller  plus  loin,  nous  croyons  devoir  faire  remar- 
quer que  la  rédaction  latine  du  Mémoire  est  en  général 
obscure  et  même  en  certains  points  inintelligible;  aussi 
n'osons-nous  pas  nous  flatter  d'avoir  toujours  bien  saisi 
le  sens  des  expressions  et  des  phrases. 

Cependant,  au  milieu  de  ces  difficultés,  on  voit  que 
l'auteur  a  soigneusement  étudié  la  question;  l'ensemble 
de  son  travail  présente  des  vues  pratiques  aussi  saines 
qu'utiles.  C'est  pour  prouver  ce  que  nous  disons  ici,  et 
pour  rendre  l'intelligence  de  son  Mémoire  plus  facile, 
que  nous  l'avons  divisé  en  trois  parties  distinctes. 

La  première  offre  une  classification  des  symptômes 
syphilitiques  déjà  proposée  par  M.  Ricord  ;  seulement 
l'auteur  a  cru  devoir  noter  quelques  distinctions  im- 
portantes relatives  à  la  circonstance  de  la  résorption 
ou  de  la  non-résorption  du  virus  syphilitique  ;  il  a  in- 
sisté surtout  sur  la  nécessité  de  ne  pas  perdre  de  vue  cer- 
taines conditions  pathologiques  générales  indépendan- 
tes de  l'infection ,  qui  ne  laissent  pas  que  d'exercer 
une  grande  influence  sur  la  manifestation  des  phéno- 
mènes morbides  considérés  comme  effet,  et  qui  révèlent 
la  présence  du  fléau  destructeur  chez  le  malade  primi- 
tivement atteint  de  scorbut ,  de  scrofule ,  ou  de  rhuma- 
tisme chronique,  etc.  Dans  l'opinion  de  l'auteur,  la  sy- 
philis coexistant  avec  l'une  ou  l'aulrc  des  affections  ci- 
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dessus  énumérées,  présente  des  aspects  très-variés,  que 
ce  praticien  envisage  comme  autant  de  modes  divers  de 
cette  maladie.  Ainsi,  l'homme  de  l'art  désireux  de  com- 
battre efficacement  les  effets  du  virus  et  de  la  maladie  qui 
les  complique,  doit  se  livrer  à  une  étude  approfondie  de 
tous  les  éléments  de  l'état  pathologique  qui  s'offre  chez 
le  malade  confié  à  ses  soins ,  afin  de  diriger  convenable- 
ment l'application  de  tous  les  moyens  thérapeutiques 
propres  à  extirper  le  mal  jusque  dans  sa  racine. 

Ces  réflexions  sont  justes  et  sages  ;  elles  out  pour  but 
d'appeler  l'attention  du  médecin,  surtout  après  la  résorp- 
tion du  virus,  sur  la  nécessité  de  modifier  le  traitement 
de  la  syphilis ,  selon  les  diverses  complications  qui  le 
rendent  si  long  et  si  difficile. 

Jusqu'aujourd'hui,  peu  de  praticiens  se  sont  spécia- 
lement occupés  de  cette  intéressante  question,  qui  mé- 
rite néanmoins  de  fixer  toute  leur  attention. 

La  deuxième  partie  est  exclusivement  consacrée  au 
traitement  des  diverses  classes  de  maladies  syphilitiques 
admises  par  l'auteur;  celles  rangées  dans  la  première  et 
la  deuxième,  guérissent  facilement  par  les  moyens  thé- 
rapeutiques que  les  modernes  ont  adoptés  ;  nous  n'in- 
sisterons pas  sur  ce  point. 

Quant  à  celles  de  la  troisième,  elles  cèdent  sans  diffi- 
culté aux  médicaments  conseillés  par  le  docteur  Ruizde 
Salazar,  et  que  la  science  possède  depuis  longtemps. 

Lorsqu'il  s'agit  de  combattre  les  maladies  vénériennes 
appartenant  à  la  quatrième  classe,  il  recommande  d'une 
manière  toute  spéciale,  de  tenir  compte  de  l'état  patho- 
logique général  de  l'économie ,  comme  la  cachexie,  la 
chlorose,  le  scorbut,  etc.  Dans  ces  diverses  occurrences, 
M.  Ruiz  de  Salazar  attaque  toujours  le  mal  par  l  iodure 
de  potassium  dont  l'emploi ,  lorsqu'il  y  a  tolérance,  doit 
être  continué  pendant  dix  à  douze  jours,  d'après  la  for- 
mule que  l'on  suit  aujourd'hui. 

Parfois  il  se  trouve  obligé  de  modifier  le  traitement, 
et  il  ordonne  les  préparations  ferrugineuses ,  telles  que 


Digitized  by 


-13- 

les  pilules  de  Blaud ,  soit  avant ,  soit  après  l'usage  de 
Tiodure  ;  ce  point  capital  de  l'indication  étant  rempli ', 
Tiodure  est  continué,  et  on  en  élève  successivement 
la  dose  jusqu'à  trente  grains,  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Néanmoins,  si  par  des  circonstances  imprévues,  on 
se  trouve  forcé  de  le  prescrire  au  début  du  traitement, 
alors  on  administre  le  sirop  de  salsepareille ,  comme  le 
recommande  M.  Ricord ,  et  par  cette  méthode,  on  arrive 
graduellement  à  la  quantité  d'iodure  indiquée  par  le  mé- 
decin français. 

S'agil-il  de  guérir  les  affections  syphilitiques  rangées 
dans  cette  classe  ,  lorsqu'il  y  a  coïncidence  de  divers  états 
morbides,  l'auteur  a  recours  à  la  même  formule  répétée 
de  cinq  à  neuf  fois,  et  plus  encore,  avant  de  pouvoir 
en  constater  l'efficacité  ;  après  quoi ,  il  poursuit  ce  trai- 
tement pendant  cinq  jours  ;  dans  des  cas  différents ,  il  en 
suspend  l'emploi  pendant  le  même  laps  de  temps ,  pour 
y  revenir  plus  tard. 

Si  le  sujet  est  scrofuleux ,  tout  en  se  servant  de  la  même 
formule ,  il  commence  la  médication  par  Tiodure  donné 
en  quantité  suffisante,  pour  combattre  les  symptômes 
vénériens  ;  ensuite ,  pendant  l'espace  d'un  mois ,  il  pres- 
crit sans  interruption  les  pilules  de  Blaud. 

L'observation  apprend  que,  malgré  l'emploi  de  Tio- 
dure, les  symptômes  syphilitiques  restent  quelquefois 
stationnaires;  dans  cette  circonstance,  le  médecin  espa- 
gnol administre  pendant  quinze  jours ,  les  pilules  mar- 
tiales ,  et  pendant  un  nombre  égal  de  jours ,  il  les  associe 
à  Tiodure. 

M.  Ruiz  de  Salazar  affirme  que  les  symptômes  ter- 
tiaires qui  résistent  à  l'action  de  Tiodure,  cèdent,  comme 
par  enchantement,  à  l'usage  simultané  des  deux  médica- 
ments, lorsqu'on  les  associe  de  la  manière  indiquée. 

Si  le  sujet  atteint  de  syphilis,  est  scrofuleux,  le  même 
traitement  est  prescrit. 

Enfin,  Tauteur  appelle  toute  l'attention  des  praticiens 
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sur  la  coïncidence  des  maladies  chroniques  déjà  men- 
tionnées, avec  les  tristes  effets  du  virus  destructeur, 
qui,  après  avoir  subi  des  modifications  profondes,  peut 
produire,  longtemps  encore  après  que  les  phénomènes 
pathognomoniques  ont  disparu,  la  diathèse  herpétique, 
cancéreuse,  etc.  Il  ajoute  que  la  diversité  des  climats, 
les  constitutions  individuelles  et  autres  conditions  pa- 
thologiques qui  s'y  sont  jointes,  font  naître  ces  mala- 
dies diatbésiques ,  et  finalement  que  l'homme  de  l'art 
appelé  pour  les  combattre,  s'il  reste  étranger  aux  cir- 
constances commémoratives  perdues  de  vue  depuis  long- 
temps, considère  tous  ces  états  morbides  comme  les  effets 
d'autant  de  causes  de  nature  différente,  et  croit  ainsi 
devoir  employer  les  moyens  thérapeutiques  appropriés 
à  la  nature  présumée  de  chacune  d'elles. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  opinion ,  qui  nous  paraît 
très-basardée ,  la  deuxième  partie  du  Mémoire  renferme 
des  vues  saines  et  utiles,  sous  le  rapport  de  la  médica- 
tion à  suivre  pour  détruire  des  maladies  si  fréquentes  et 
si  désastreuses  ;  nous  pensons  qu'elles  méritent  d'être  mé- 
ditées par  tous  les  médecins. 

Dans  la  troisième  partie  sont  énumérés  les  signes  tant 
généraux  que  locaux ,  à  l'aide  desquels  on  peut  établir 
le  diagnostic ,  et  constater  les  diverses  modifications  con- 
stitutionnelles qui  accompagnent ,  dans  certains  cas ,  la 
syphilis  confirmée. 

Enfin,  l'auteur  termine  son  travail  par  la  relation  de 
six  observations  cliniques  qu'il  a  recueillies,  et  qui  vien- 
nent confirmer  l'utilité  de  l'emploi  de  l'iodure  de  potas- 
sium, dans  les  cas  de  symptômes  tertiaires. 

Nous  ajouterons  un  dernier  mot.  Déjà  depuis  six  à 
huit  ans ,  les  médecins  anglais  et  français  préconisent 
ce  médicament,  comme  un  remède  très-efficace  contre 
ces  mêmes  maladies.  Toutefois  les  uns  et  les  autres  ont 
négligé  de  s'occuper  spécialement  des  diverses  compli- 
cations diathésiques  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Il 
nous  parait  évident  que  le  praticien  qui  néglige  d'en 
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tenir  compte ,  s'expose  à  des  insuccès  et  à  des  mécomptes 
décourageants  et  désolants  pour  les  malades. 

Le  Mémoire  de  M.  Ruiz  de  Salasar  nous  semble  offrir 
sous  ce  rapport  une  importance  pratique  réelle  ,  parce 
qu'il  appelle  l'attention  du  médecin  sur  la  nécessité  de 
modifier  le  traitement  d'une  manière  spéciale ,  toutes  les 
fois  qu'il  y  aura  coexistence  de  symptômes  constitution- 
nels secondaires  ou  tertiaires  avec  les  maladies  diathé- 
siques. 

Telle  est,  Messieurs,  l'analyse  aussi  complète  que  pos- 
sible ,  d'un  travail  scientifique  digne  d'être  soumis  aux 
méditations  de  tous  les  médecins  appelés  à  combattre  et 
à  arrêter  les  effets  d'un  des  plus  terribles  fléaux  qui  puis- 
sent affliger  l'espèce  humaine. 

En  conséquence  de  ce  qui  précède,  la  section  a  l'hon- 
neur de  vous  proposer  : 

i°  De  voter  des  remercîments  à  M.  Ruiz  de  Salazar; 

2°  De  porter  son  nom  sur  la  liste  des  aspirants  au 
titre  de  membre  correspondant  de  l'Académie; 

3°  De  publier  dans  le  Bulletin  de  la  Compagnie,  des 
extraits  de  la  dissertation  du  savant  écrivain. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées ,  à 
l'exception  de  la  troisième ,  qui  est  remplacée  par  le  dé- 
pôt du  Mémoire  dans  les  Archives  de  l'Académie. 

IL  Rapport  de  la  sixième  Section  sur  une  commu- 
nication de  M.  Bayenet  ,  relative  à  une  affection  pa- 
thologique d'un  rein  de  porc  (t).  — M.  Thiernesse, 
rapporteur. 

Messieurs , 

Dans  une  de  vos  précédentes  séances,  vous  avez  ren- 
voyé à  l'examen  de  la  sixième  section,  une  pièce  d'ana- 
tomie  pathologique  que  M.  Bayenet,  médecin  vétéri- 
naire, vous  a  adressée. 


(t)  Voir  Bulletin ,  lome  IV,  page  66. 
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Organe  de  la  Section,  je  vais  avoir  l'honneur  de  vous 
rendre  compte  des  investigations  auxquelles  elle  s'est 
livrée  à  ce  sujet. 

La  pièce  qui  vous  a  été  envoyée,  se  compose  d'un  rein 
et  de  son  uretère,  dont  l'auteur  décrit  les  altérations  avec 
exactitude.  Ce  rein  provient  d'un  porc  mâle,  âgé  de  douze 
à  treize  mois,  qui  venait  d'être  abattu.  Lorsque  M.  Baye- 
net  fut  appelé  à  en  constater  la  conformation  extraordi- 
naire, tous  les  viscères  abdominaux  avaient  été  enlevés  ; 
néanmoins,  il  put  se  convaincre  que  l'organe  occupait 
à  gauche,  une  position  normale,  et  que  le  rein  droit, 
exempt  d'altération  pathologique,  avait  acquis  un  vo- 
lume très-considérable  (  un  tiers  de  plus  que  le  rein  nor- 
mal d'un  porc  du  même  âge  ). 

Le  rein  dont  nous  parlons ,  consiste  en  une  poche 
multilobulaire,  longue  de  vingt  centimètres,  et  large  de 
sept.  Sa  surface  externe  présente  des  lobules  sphéroï- 
daux,  répondant  aux  cellules  intérieures,  et  des  sillons 
anfractueux,  en  rapport  avec  les  lames  qui  séparent 
celles-ci. 

Ces  cellules ,  de  capacité  variable ,  ne  sont  que 
très-incomplétement  séparées  par  des  cloisons  membra- 
neuses qui,  fixées  au  fond  convexe ,  aux  faces  et  aux 
extrémités  du  rein,  par  une  base  large,  sont  tournées 
vers  le  bord  interne  de  cet  organe,  par  une  surface 
amincie  et  libre.  Ces  excavations  sont  dues,  en  grande 
partie,  à  une  distension  considérable  des  calices  et  du 
bassinet ,  et  nous  paraissent  aussi  occuper  la  place 
des  pyramides  de  Malpighi,  ainsi  que  les  points  qui, 
dans  un  rein  sain,  répondent  aux  lobules  de  substance 
corticale,  avec  lesquels  ces  pyramides  de  la  couche  lu- 
buleuse  sont  en  rapport  par  les  vaisseaux  urinifères  de 
Ferrein.  Comme  conséquence  de  la  grande  dilatation 
qu'a  subie  le  bassinet ,  son  bord  interne  présente  une 
surface  bombée,  au  lieu  d  une  échancrure. 

Nous  n'avons  pas  trouvé  de  vaisseaux  dans  cette  ré- 
gion :  cependant,  bien  qu'ils  eussent  été  coupés,  M.  Baye- 
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net  dit  en  avoir  vu  les  orifices  béants  contre  le  bassinet; 
ils  paraissaient  se  distribuer  à  la  surface  du  rein. 

Les  parois  de  cet  organe  se  composent  de  trois  mem- 
branes distinctes ,  indépendamment  du  feuillet  périto- 
néal  dont  il  est  presque  complètement  enveloppé.  On  y 
remarque  aussi  quelques  rares  ilols  de  substance  glan- 
duleuse, dont  le  plus  considérable  ,  mentionné  par 
M.  Bayenet,  est  long  de  trois  centimètres,  large  de  deux, 
et  épais  de  deux  à  quatre  millimètres;  il  occupe  l'extré- 
mité antérieure  de  la  poche. 

La  membrane  externe  ou  sous-péritonéale  est  la  mem- 
brane fibreuse  du  rein  :  elle  est  mince ,  serrée  et  résis- 
tante. La  seconde  ou  moyenne ,  épaisse  de  deux  à  trois 
millimètres,  est  molle,  spongieuse,  très-extensible  et  se 
continue  avec  les  îlots  de  la  matière  corticale  dont  nous 
avons  parlé.  Elle  adhère  assez  fortement  à  la  tunique 
fibreuse  et  se  replie  en  dedans,  pour  concourir  à  la  for- 
mation des  cloisons  intercellulaires.  Ce  plan  est  évidem- 
ment le  résultat  de  l'atrophie  et  de  la  transformation  con- 
sécutive de  la  substance  corticale ,  comme  le  prouvent 
ses  spongiosités  et  ses  rapports  avec  les  portions  glandu- 
leuses non  dégénérées. 

La  membrane  interne  est  lisse  et  polie  à  sa  surface 
libre ,  où  Ton  remarque  çà  et  là  des  plaques  spongieuses 
ayant  des  orifices  libres,  apercevables  surtout  au  niveau 
des  îlots.  Cette  tunique  a  une  texture  très-serrée  et  se 
replie  sur  les  lames  de  la  membrane  moyenne,  pour  com- 
pléter les  cloisons  intcrcellulaires.  Elle  est  revêtue  d'un 
épiderme  facile  à  démontrer,  qui  lui  donne  l'aspect 
d'une  membrane  séreuse  ;  elle  se  continue  dans  Tinté- 
rieur  de  l'uretère. 

Cette  membrane  représente  la  muqueuse  qui ,  dans  un 
rein  normal,  tapisse  les  calices,  le  bassinet  et  l'uretère; 
elle  en  avait  probablement  toutes  les  propriétés,  avant 
de  se  transformer  en  une  tunique  plus  étendue  et  d'une 
nature  en  rapport  avec  la  sécrétion  d'un  liquide  plus  ou 
moins  séreux. 

VI.  s 
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Quant  à  l'uretère ,  son  calibre  qui  est  quinze  fois  plus 
grand  qu'à  l'état  normal,  d'après  M.  Bayenet,  égale 
celui  de  l'intestin  grêle  du  cheval.  Il  est  actuellement 
séparé  de  la  vessie,  mais  nous  nous  sommes  assurés  quïl 
communiquait  avec  ce  réservoir,  par  un  petit  oriûce  vi- 
sible au  fond  du  cul-de-sac  que  ce  conduit  formait  en 
se  terminant.  Ce  tube  se  rétrécit  sensiblement  à  partir 
du  rein  vers  son  extrémité  vésicale. 

Deux  membranes  composent  les  parois  de  l'uretère 
dont  nous  nous  occupons.  L'externe  a  la  texture  d'un 
uretère  à  l'état  normal ,  mais  elle  est  plus  étendue  et  pro- 
portionnellement plus  mince,  tandis  que  l'interne,  lisse, 
polie  et  luisante  à  sa  surface  libre,  comme  celle  qui  ta- 
pisse le  réservoir  rénal,  ressemble  plus  aux  séreuses 
qu'aux  muqueuses. 

La  cavité  du  rein  et  de  l'uretère  que  nous  venons  de 
décrire ,  contenait  un  liquide  floconneux  presque  ino^ 
dore,  d'une  saveur  fade,  que  M.  Bayenet  a  examiné  avec 
M.  le  docteur  Sovet,  l'un  de  nos  collègues.  L'addition 
d'une  petite  quantité  d'eau  n'a  produit  aucun  trouble, 
et  l'alcool  a  donné  lieu  à  un  précipité  blanc  assez  abon- 
dant ,  formé  sans  doute  d'albumine.  Quatre  onces  envi- 
ron de  ce  liquide,  évaporées  aux  deux  tiers,  ont  donné 
pour  résidu,  une  liqueur  d'un  roux  foncé,  avec  un  pré- 
cipité blanc  jaunâtre.  Quelques  gouttes  d'acide  nitrique 
ont  fait  blanchir  toute  cette  liqueur,  et  il  s'y  est  formé 
un  dépôt  de  cristaux  lamellés  d'un  blanc  sale. 

Notre  collègue ,  M.  Davreux ,  qui  a  analysé  le  reste  du 
liquide  laissé  dans  la  poche  rénale,  nous  a  fait  part,  en 
ces  termes ,  du  résultat  de  ses  opérations  : 

«  Liquide  jaunâtre,  louche,  un  peu  visqueux ,  dépo- 
sant un  sédiment  floconneux ,  pesant  à  la  température 
de  ib°  centigrades,  7°,9  à  l'aréomètre  de  Baume.  11  a 
une  réaction  alcaline  sur  le  papier  de  Tournesol  rougi, 
et  sur  celui  de  Curcuma. 

«  Le  même  liquide  a  donné  à  l'analyse  chimique  :  une 
grande  quantité  d'albumine,  du  phosphate  amraoniaco- 
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magnésien ,  du  phosphate  de  chaux ,  des  traces  d'urate 
d'ammoniaque,  de  carbonate  de  chaux,  de  chlorure  de  so- 
dium, de  matière  grasse  et  de  matière  colorante  du  sang.  » 

Ce  liquide,  essentiellement  albumineux,  contenait 
donc  les  matériaux  des  calculs  urinaires,  mais  en  quan- 
tité minime,  et  une  faible  proportion  des  éléments  de 
l'urine ,  en  rapport  avec  les  petits  îlots  de  substance 
glanduleuse  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

La  pièce  pathologique  que  M.  Bayenet  a  adressée  à 
l'Académie ,  offre  un  nouvel  exemple  de  la  maladie  des 
organes  sécréteurs  de  l'urine  décrite  par  M.  Rayer,  sous 
le  nom  ù'hydronéphrose,  affection  que  Ton  a  longtemps 
confondue  avec  les  kystes  rénaux.  Elle  se  développe 
sous  l'influence  de  causes  diverses  qui  forment  toutes  un 
obstacle  à  l'émission  de  l'urine. 

Rudolphi,  Frank  et  Johnston  ont,  les  premiers,  in- 
diqué les  différences  qui  existent  entre  les  deux  mala- 
dies dont  je  viens  de  parler .  Johnston  désigne  la  première 
sous  les  noms  de  distension  kydrorénale,  et  les  deux 
autres  savants,  sous  celui  d'hydropisie  des  reins. 

M.  Rayer  qui  s'est  longuement  occupé  de  l'hydroné- 
phrose  (i) ,  la  divise  en  hydronéphrose  simple  et  en 
hydronéphrose  double,  suivant  qu'elle  atteint  un  seul 
rein  ou  les  deux  reins  à  la  fois.  Quelques-unes  des 
observations  nombreuses  que  cet  écrivain  rapporte  des 
deux  variétés  de  cette  maladie>  ont  été  recueillies  les  unes 
chez  l'homme,  les  autres  chez  les  animaux. 

Parmi  ces  faits,  les  uns  étaient  le  résultat  de  l'imper- 
foration  congéniale  de  l'uretère  ou  de  l'urètre,  et  les  au- 
tres provenaient  d'obstacles  au  cours  des  urines,  obsta- 
cles formés  le  plus  souvent  par  des  corps  étrangers,  tels 
que  des  calculs,  etc.,  arrêtés  soit  dans  les  organes  de 
l'excrétion  provisoire,  soit  dans  ceux  qui  sont  préposés 
à  l'excrétion  définitive  de  l'urine. 

Vous  connaissez  tous,  Messieurs,  l'excellent  ouvrage 


(i)  Traité  des  maladies  des  reins. 
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de  M.  Rayer,  sur  les  affections  de  l'appareil  urinaire; 
vous  avez  lu  les  observations  remarquables  d'hydroné- 
phrose  simple  et  double  qui  s'y  trouvent  consignées. 
Nous  croyons  donc  inutile  de  vous  en  entretenir.  L'hy- 
dropisie  du  rein  vous  est  d'ailleurs  trop  bien  connue, 
pour  que  vous  ne  reconnaissiez  pas  dans  la  pièce  patho- 
logique que  nous  avons  été  chargés  d'examiner,  les  ca- 
ractères dune  hydronéphrose  simple  chez  le  porc. 

Mais  à  quelles  causes  faut -il  rapporter  cette  trans- 
formation ? 

Nous  rappelions  ici  que  l'animal  âgé  d'un  an  environ , 
n'avait  jamais  été  malade  :  qu'il  s'était,  au  contraire,  en- 
graissé parfaitement  ;  qu'il  venait  d'être  abattu  pour  la 
boucherie;  que  l'urètre  était  très-libre,  et  enfin,  que  l'u- 
retère n'était  ni  imperforé,  ni  oblitéré  par  des  calculs  ou 
d'autres  corps  étrangers. 

En  présence  de  l'étroitesse  de  l'orifice  vésical  de  l'u- 
retère, que  M,  Bayenet  dit  avoir  constatée,  on  ne  peut 
admettre  que  des  calculs  ayant  obstrué  ce  canal,  soient 
parvenus  dans  la  vessie  et  aient  pu  ensuite  être  éliminés 
au  dehors.  Il  nous  paraît  bien  plus  probable  que  l'ure- 
tère était  primitivement  imperforé  ou  simplement  ou- 
vert dans  le  réservoir  de  l'urine ,  par  un  petit  pertuis  ; 
de  là,  un  obstacle  complet  ou  incomplet  à  l'émission  des 
urines;  et,  comme  conséquence  directe,  une  dilatation 
passive  de  l'uretère,  du  bassinet,  des  calices,  ainsi  que 
l'atrophie  des  couches  tubuleuse  et  glanduleuse,  et  la 
transformation  de  celles-ci  en  membranes  plus  ou  moins 
minces. 

La  pièce  pathologique  de  M.  Bayenet,  quoique  ne 
présentant  aucun  point  nouveau  pour  la  science,  n'en 
est  pas  moins  intéressante.  Nous  vous  proposons  donc, 
Messieurs,  de  la  faire  déposer  dans  les  collections  de  l'A- 
cadémie, et  de  voter  des  remercîments  au  médecin  vété- 
rinaire qui  a  bien  voulu  nous  l'envoyer. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 
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III.  Rapport  de  la  troisième  Section  sur  une  obser- 
vation de  M.  Payan  ,  relative  à  l'extraction  d'un  calcul 
urétro-périnéal  très-volumineux  (4).  —  M.  Phillips  , 
rapporteur. 

Messieurs , 

La  troisième  Section  m'a  chargé  de  vous  faire  un  rap- 
port verbal  sur  une  observation  de  calcul  urétro-péri- 
néal, que -M- le  docteur  Payan,  d'Aix,  a  communiquée 
à  l'Académie. 

U  s'agit  d'un  malade  opéré  de  la  taille  périnéale,  il  y 
a  quarante-quatre  ans.  Une  fistule  urinaire  est  restée 
ouverte  après  cette  opération.  Insensiblement,  une  tu- 
meur dure  s'est  formée  dans  le  trajet  de  la  fistule;  cette 
tumeur  ayant  sans  cesse  augmenté  de  volume,  devint 
bientôt  douloureuse,  et  surtout  gênante  par  son  poids  et 
par  son  volume.  Le  malade  s'adressa  à  plusieurs  méde- 
cins qui,  négligeant  de  faire  une  exploration  attentive, 
conseillèrent  l'emploi  de  frictions  de  toute  espèce.  Le 
mal  augmentant  d'intensité ,  il  s'adressa  à  M.  Payan  qui 
reconnut  un  calcul  développé  dans  le  trajet  fistuleux. 

Après  avoir  fait  placer  le  malade ,  comme  pour  l'opé- 
ration de  la  taille,  M.  Payan  incisa  la  tumeur,  et  en  fit 
sortir  un  calcul  très- volumineux  et  très-dur.  La  cavité 
qui  renfermait  cette  pierre ,  pouvait  recevoir  le  poing 
d'un  adulte;  elle  communiquait  si  librement  avec  le 
canal  de  l'urètre,  qu'il  n'existait  plus  de  point  de  déli- 
mitation entre  elle  et  ce  dernier.  La  plaie  ne  tarda  pas 
à  se  cicatriser  ou  du  moins  à  diminuer  d'étendue.  Il  fut 
impossible  de  pénétrer  dans  la  vessie  par  les  voies  na- 
turelles; l'urine  continua  à  s'écouler  par  cette  espèce  de 
vulve ,  et  le  malade  sortit  de  l'hôpital ,  ne  voulant  pas 
y  faire  un  plus  long  séjour,  ce  qui ,  sans  aucun  doute , 
a  empêché  M.  Payan  de  tenter  la  cure  radicale  de  celte 
fistule. 


(ij  Voir  Bulletin ,  tome  IV ,  page  132 
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La  troisième  Section  vous  propose,  Messieurs,  d'in- 
sérer l'observation  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  dans 
le  Bulletin  de  la  séance. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

IV.  Rapport  de  la  Commission  chargée  de  V examen 
d'un  Mémoire  de  M.  le  docteur  Poujol,  intitulé  :  De  la 
chlorose  et  de  l'anémie,  et  des  affections  organiques  ou 
dynamiques  qui  peuvent  les  simuler  (i).  —  M.  Raiebm, 
rapporteur  (2). 

Messieurs, 

J'ai  accepté  la  mission  de  vous  rendre  compte  d'un  Mé- 
moire de  M.  le  docteur  Poujol  que  l'Académie  a  reçu,  il 
y  a  deux  ans,  après  la  clôture  du  concours  qu'elle  avait 
ouvert  sur  la  chlorose  et  l'anémie.  Ce  travail  porte 
pour  épigraphe  le  passage  suivant  de  Montesquieu  : 

«  Je  n'ai  point  tiré  mes  principes  de  mes  préjugés ,  mais  de  la  nature 
des  choses.»  Montesquieu,  Esprit  des  lois. 

Dans  son  introduction,  l'auteur  dit  qu'une  foule  d'er- 
reurs ont  été  avancées  sur  la  chlorose,  parce  qu'on  n'a 
peut-être  point  pris  assez  de  soin  pour  la  distinguer  de 
l'anémie  et  des  autres  maladies  qui  lui  ressemblent  ;  il 
a  la  conviction  qu'il  pourra  élucider  certains  points  rela- 
tifs à  ces  deux  affections ,  qui  n'ont  pas  encore  été  bien 
interprétés  ou  suffisamment  élaborés. 

Le  Mémoire  est  divisé  en  quatre  chapitres,  et  chacun 
de  ceux-ci  en  plusieurs  sections,  paragraphes  ou  arti- 
cles. Le  premier  chapitre  est  consacré  à  la  chlorose;  le 
second,  à  l'anémie  ;  le  troisième ,  aux  caractères  patho- 
gnomoniques  et  différentiels  de  ces  deux  affections;  et 
enfin,  le  quatrième,  aux  symptômes  qui  distinguent  la 


(1)  Voir  Bulletin,  tome  IV,  pages  444  et  754. 

(2)  Les  autres  membres  de  la  Commission  sont  :  MM.  Fallot,  Craji**, 
François  et  Martebs. 
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chlorose  et  l'anémie  des  affections  organiques  ou  dyna- 
miques qui  peuvent  les  simuler. 

En  s'occupant  de  la  déOnition  de  la  chlorose,  Fauleur 
pense  qu'il  conviendrait  de  supprimer  tous  les  symptômes 
connus  sous  le  nom  de  pica  ou  de  malaria,  qui  se  rap- 
portent à  ce  désir  de  substances  insolites  qu'on  rencontre 
parfois  dans  cette  affection ,  lorsqu'elle  accompagne  la 
grossesse,  ou  quand  un  état  vermineux  vient  la  compli- 
quer, mais  qui  ne  se  sont  jamais  offerts  à  son  observa- 
tion, dans  les  cas  où  elle  était  simple.  D'un  autre  côté, 
il  désirerait  qu'on  ajoutât,  comme  nouveaux  traits  ca- 
ractéristiques, l'essoufflement,  les  palpitations  qui  sur- 
viennent par  le  plus  petit  effort  et  le  battement  des  artères 
qui,  à  l'instar  du  cœur,  rendent  en  certains  endroits,  un 
bruit  de  soufle  ou  de  diable,  ou  des  grondements  que  le 
stéthoscope  fait  apprécier. 

Il  pense  que  toutes  les  causes  occasionnelles  de  la  chlo- 
rose peuvent  être  rangées  au  nombre  des  causes  prédis- 
posantes ,  à  l'exception  toutefois  d'une  sensation  subite 
de  crainte  et  de  terreur  ;  il  ne  considère  pas  comme  cause 
prédisposante,  la  prédisposition  individuelle  qu'il  envi- 
sage comme  prenant  quelquefois  sa  source  dans  l'héré- 
dité. Ainsi,  sur  plus  de  cent  chlorotiques  qu'il  a  obser- 
vées ,  la  plupart ,  loin  d'être  douées  d'un  tempérament 
lymphatique,  comme  on  aurait  pu  s'y  attendre,  d'après 
sa  propre  opinion  que  Yastliénie  constitue  le  fond  pa- 
thologique de  la  chlorose,  étaient,  au  contraire,  des  fem- 
mes brunes,  bien  ou  fortement  constituées,  habitant  des 
lieux  aérés,  secs,  chauds,  vivant  dans  l'aisance,  se  li- 
vrant aux  goûts  ef  aux  plaisirs  de  leur  âge,  menant  une 
vie  active  et  laborieuse. 

En  parlant  de  l'influence  de  certaines  passions  qu'il 
nomme  systaltiques  (de  sustellô,je  contracte)  sur  les 
filles  ou  les  femmes  grosses,  il  prétend  que  la  crainte  et 
la  terreur,  affections  auxquelles  il  fait  jouer  un  grand 
rôle  dans  la  génésie  de  la  chlorose,  agissent  directement 
sur  le  système  vasculaire,  et  modifient  le  sang,  par  une 
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sorte  d'ébranlement  qui  secondairement  retentit  stir  le 
système  nerveux,  et  occasionne  ainsi,  chez  les  per- 
sonnes prédisposées ,  un  état  chlorotique.  Cette  opinion 
nous  paraît  trop  contraire  aux  lois  physiologiques  con- 
nues, et  aux  règles  de  la  saine  logique,  pour  que  nous 
puissions  la  partager.  D'ailleurs,  il  ne  paraît  pas  que  l'au- 
teur y  tienne  beaucoup  lui-même,  puisqu'il  ajoute  peu 
après  l'avoir  formulée,  que  ces  deux  passions,  la  crainte 
et  la  terreur,  causes  des  pales  couleurs,  en  sont  sou- 
vent,  non  plus  les  causes,  mais  les  tristes  conséquences 
et  en  constituent  quelquefois  les  prodromes. 

On  pourra  conclure  à  l'existence  de  la  chlorose,  dit- 
il,  d'après  la  présence  des  symptômes  qui  lui  appartien- 
nent, symptômes  qui  ne  sont  pas  constants,  ne  se  dé- 
veloppent pas  régulièrement  et  sont  plus  ou  moins  pro- 
noncés, selon  que  la  maladie  est  plus  ou  moins  grave, 
plus  ou  moins  ancienne,  et  que  l'organisme  est  plus  ou 
moins  affecté.  Il  distingue  ces  symptômes,  en  physiques 
et  en  moraux,  et  en  forme  deux  tableaux  dont  l'un  re- 
présente la  chlorose  simple,  et  l'autre,  la  chlorose  conûr- 
mée.  Il  se  fonde  sur  l'autorité  de  Van  Swieten,  pour  affir- 
mer que  chez  les  chlorotiques,  le  pouls  est  lent  et  faible 
pendant  le  repos,  et  inégal  pendant  le  mouvement.  N'en 
déplaise  à  l'auteur,  malgré  le  respect  que  nous  inspire 
la  grave  autorité  qu'il  invoque,  nous  ne  croyons  pas  qu'il 
en  soit  ainsi  dans  la  majorité  des  cas,  et  le  doute  que  nous 
nous  permettons  d'avancer  sur  ce  point,  ressort  non-seu- 
lement de  notre  expérience,  mais  encore  de  celle  d'une 
foule  d'observateurs  dignes  de  foi  qui  ont  écrit  sur  la 
chlorose. 

Les  douleurs  et  les  névralgies  qui  accompagnent  fré- 
quemment la  chlorose,  se  font  sentir  quelquefois,  nous 
dit-il,  dans  les  nerfs  du  cœur,  dans  le  clitoris,  dans  le 
plexus  cervical ,  dans  l'une  des  branches  du  plexus  bra- 
chial, dans  deux  ou  trois  espaces  intercostaux,  etc.  Une 
chlorotique  entrée  en  i840,  à  Fhôpital  Saint-Eloy,  de 
Montpellier,  éprouvait  une  douleur  qui,  après  avoir 
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suivi  le  trajet  de  l'œsophage,  s'irradiait  entre  les  épaules. 
La  douleur  peut  être  aussi  permanente,  bornée  à  la 
région  saerée ,  ou  s'étendre  à  toute  la  longueur  du  ra- 
chis.  Suivant  lui,  MM.  Trousseau  et  Pidoux  sont  bien 
près  de  l'exagération ,  quand  ils  assurent  que  les  dou- 
leurs névralgiques  sont  un  symptôme  constant  de  la 
chlorose  et  se  rencontrent  dix-neuf  fois  sur  vingt  ;  que 
si  cela  a  lieu  à  Paris,  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  le  midi 
de  la  France,  où  il  a  vu  grand  nombre  de  chloroses  qui 
n'étaient  pas  accompagnées  de  ce  symptôme;  la  cépha- 
lalgie même  manque  assez  souvent  dans  la  chlorose 
commençante. 

M.  Poujol  affirme,  et  nous  croyons  que  celte  assertion 
n'est  pas  dénuée  de  fondement,  qu'il  y  a  une  grande 
diminution  de  caloricité  chez  les  chlorotiques.  Cepen- 
dant on  sait  que  M.  le  professeur  Andral,  recherchant 
jusqu'à  quel  point  la  diminution  des  globules  exerce  de 
l'influence  sur  la  température  du  corps  vivant,  n'est 
arrivé  qu'à  des  résultats  purement  négatifs.  Ainsi,  il  a 
vu  avec  surprise  cette  température  rester  normale,  dans 
les  cas  où  les  globules  avaient  subi,  dans  leur  chiffre, 
l'abaissement  le  plus  considérable  ;  et  non-seulement 
cette  température  de  37°  à  38°  centigrades,  ne  s'abaisse 
pas,  lorsque  les  globules  diminuent,  mais  malgré  cette 
diminution  même,  on  la  voit  s'élever,  comme  de  cou- 
tume ,  quand  les  anémiques  viennent  à  être  atteints  de 
fièvre ,  à  quoi  ils  sont  également  sujets.  S'agirait-il  peut- 
être  ,  dans  certains  cas  d'anémie  ou  dans  la  majorité  des 
cas  de  chlorose ,  non  d'un  abaissement  réel  ou  appré- 
ciable de  la  chaleur  normale,  mais  plutôt  d'un  sentiment 
de  froid,  qui  ne  serait  que  le  résultat  d'une  aberration 
de  sensibilité,  comme  il  en  est,  à  ce  qu'il  paraît,  pour 
le  frisson  des  fièvres  intermittentes,  d'après  les  observa- 
tions tbermométriques  faites  en  1839,  par  M.  Gavarret? 

L'auteur  assure  que  l'hypéresthésie  se  montre  très- 
rarement  dans  la  chlorose,  tandis  que  certaines  parties 
privées  de  l'excitabilité  qui  leur  est  nécessaire,  se  trou- 
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vent  frappées  d'hyposthésie  ;  de  là,  Famaurose  et  l'a- 
phonie  chlorotiques  dont  il  cite  plusieurs  cas.  Les  chlo- 
rotiques  présentent  une  respiration  gênée, des  bâillemen  is 
fréquents ,  de  l'essoufflement  au  moindre  mouvement , 
une  toux  nerveuse,  une  accélération  du  cours  du  sang, 
des  palpitations  du  cœur,  etc.  Devrait-on  rapporter  la 
dyspnée  à  laquelle  ils  sont  sujets,  à  une  sorte  de  besoin 
qu'éprouve  l'organisme ,  d'une  plus  grande  quantité  de 
sang  artériel,  par  suite  de  la  diminution  des  globules 
sanguins  chargés  d'absorber  l'oxygène  des  vésicules  res- 
piratoires deË.-H.  Schultz?  C'est  l'opinion  de  plusieurs 
grands  physiologistes  allemands,  qui  rangent  la  chlorose 
parmi  les  maladies  dans  lesquelles  la  formation  de  ces 
globules  est  troublée  et  imparfaite,  tandis  que  le  sang 
a  les  qualités  de  la  lymphe  et  que  ses  globules  manquent 
d'énergie  et  de  contractilïté. 

Le  ronflement  que  perçoit  l'oreille  placée  sur  le  trajet 
des  troncs  vasculaires  sanguins  du  cou,  a  indubitable- 
ment son  siège,  selon  l'auteur,  dans  les  artères  carotides, 
et  non  dans  les  veines  jugulaires,  comme  Hope  et  quel- 
ques autres  l'ont  pensé.  Ce  bruit  considéré  par  M.  le 
professeur  Bouillaud,  comme  le  signe  pathognomonique 
de  la  chlorose,  peut  néanmoins  être  entendu  dans  d'au- 
tres maladies  accompagnées  de  dissolution  du  sang , 
quelquefois  même  dans  le  typhus,  quoiqu'on  ne  le  ren- 
contre pas  chez  les  scorbutiques,  ni  chez  ceux  qui  ont 
perdu  trop  de  fibrine,  mais  qui  ont  conservé  encore 
dans  leur  sang,  la  proportion  normale  de  globules  et 
d'albumine  (  Andral).  Peu  de  médecins  s'accordent  entre 
eux  sur  l'explication  de  ce  phénomène  morbide.  Se- 
lon deux  de  nos  savants  contemporains  (  Weber  et 
Âscherson),  les  globules  sanguins  qu'ils  regardent 
comme  autant  de  corpuscules  solides  vivants  dans  le 
sang,  exerceraient  les  uns  sur  les  autres,  une  attraction 
en  vertu  de  laquelle  ils  se  trouveraient  réunis  ou  rap- 
prochés dans  la  partie  moyenne  du  calibre  des  vaisseaux. 
Dans  les  cas  où  ilsviennentàdiminuerdequantité,comme 
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dans  la  chlorose,  il  devra  nécessairement  arriver  que  leur 
attraction  réciproque  diminue  dans  la  même  propor- 
tion; et  le  sérum  circulant  alors  avec  plus  de  lenteur 
et  d'irrégularité,  exercera  plus  de  frottements  contre  les 
parois  de  vaisseaux  sanguins,  et  donnera  ainsi  naissance 
au  bruissement  des  artères. 

Quant  aux  urines,  l'auteur  du  Mémoire  prétend 
qu'elles  sont  rares  et  presque  incolores,  ou  pâles, 
abondantes,  sans  urée,  et  déposant  parfois,  ait-ovi, 
un  sédiment  qui  contient  une  certaine  quantité  da- 
cide  acétique.  Nous  ne  savons  qui  a  avancé  cette  asser- 
tion qui  nous  paraît  inadmissible.  Quoi  qu'il  en  soit, 
comme  les  urines  chlorotiques  offrent  des  altérations 
spécifiques,  importantes  à  connaître,  parce  qu'elles 
peuvent  servir  à  éclairer  ou  à  rectifier  le  diagnostic  de 
la  chlorose,  et  à  guider  le  praticien  dans  son  traitement, 
l'auteur  n'aurait  pas  dû,  ce  nous  semble,  se  borner  à 
ce  peu  de  mots  qui  sont  loin  de  résumer  les  connais- 
sances que  l'on  possède  aujourd'hui  à  cet  égard.  L'urine 
chlorotique  est  ou  verdâtre,  ou  incolore,  limpide, 
aqueuse,  plus  ou  moins  abondante,  et  lorsqu'elle  est  con- 
centrée, offrant  souvent  une  couleur  brune.  Elle  mani- 
feste une  réaction  légèrement  acide  ou  alcaline,  et 
laisse  déposer  ordinairement,  au  lieu  d'acide  urique,  un 
sédiment  d'un  blanc  sale,  grisâtre.  On  y  rencontre  sou- 
vent de  l'albumine,  et  alors  elle  est  trouble,  surtout  si 
la  maladie  est  accompagnée  d'un  flux  leucorrhéique; 
le  microscope  y  fait  découvrir  dans  ce  cas,  des  débris 
iïépit hélium  et  des  globules  muqueux.  Nous  avons  soi- 
gneusement comparé  les  résultats  des  analyses  de  l'urine 
normale  opérées  par  MM.  Alfred  Becquerel  et  Simon, 
avec  celles  de  l'urine  chlorotique  faites  par  MM.  Her- 
berger,  Lhéritier  et  Becquerel,  et  nous  sommes  restés 
convaincus  :  4°  que  la  quantité  d'urée  diminue  dans  l'u- 
rine évacuée  par  les  personnes  atteintes  des  pâles  cou- 
leurs, à  peu  près  dans  la  même  proportion  que  les  glo- 
bules du  sang;  2°  que  les  matériaux  solides  ainsi  que 
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l'acide  urique,  s'y  rencontrent  également  en  moindre 
quantité  que  dans  l'urine  ordinaire;  et  5°  que  la  quan- 
tité d'eau  qu'elle  contient,  est  susceptible  de  varier.  La 
composition  de  l'urine  des  chlorotiques,  telle  que  nous 
la  donne  M.  Lhéritier,  est  la  moyenne  déduite  de  huit 
expériences,  et  n'est  applicable  qu'aux  cas  de  chlorose  ou 
d'anémie  simples.  S'il  survient  quelque  complication 
susceptible  d'imprimer  des  modifications  à  l'urine,  les 
caractères  anémiques  peuvent  se  modifier.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  confondre  la  chlorose  avec  les  maladies  du 
cœur.  Si  l'on  a  des  doutes,  on  peut  invoquer  l'examen 
de  l'urine,  comme  élément  de  diagnostic.  Dans  un  cas  , 
quantité  presque  toujours  normale,  faible  densité,  dé- 
coloration, etc.  ;  dans  l'autre,  diminution  de  quantité, 
densité  considérable,  formation  de  sédiments  rouges, 
briquetés,  etc.  M.  A.  Becquerel,  dans  son  ouvrage  sur 
la  Séméiotique  des  urines,  fait  mention  de  trois  obser- 
vations dans  lesquelles  l'examen  de  ce  liquide  excrémen- 
titiel  a  servi  à  faire  distinguer  la  chlorose  d'une  affec- 
tion du  cœur.  Lorsqu'une  autre  maladie  vient  se  join- 
dre à  la  chlorose,  l'urine  reste  comme  elle  était,  ou 
change  de  qualités  physico-chimiques,  en  raison  de  la 
maladie  survenue,  et  lorsque  la  chlorose  est  guérie, 
l'urine  se  rétablit  dans  son  état  normal.  On  a  voulu 
se  rendre  compte  de  la  diminution  de  l'urée  et  de  l'a- 
cide urique  dans  l'urine  chlorotique,  par  le  défaut  d'oxy- 
gène dans  le  sang  des  individus  atteints  des  pâles  cou- 
leurs, et  l'on  a  invoqué  à  l'appui  de  cette  explication, 
l'influence  qu'exerce  en  même  temps,  sur  l'augmenta- 
tion du  chiffre  des  globules  du  sang  dans  la  chlorose, 
et  sur  celle  de  la  quantité  d'urée  et  d'acide  urique  dans 
l'urine  de  ceux  qui  en  sont  affectés,  l'usage  des  prépara- 
tions martiales.  M .  Herberger  ayant  analysé  l'urine  d'une 
jeune  fille  chlorotique,  y  rencontra  : 

Eau   975,21 

Parties  solides   24,79 

Urée   7,08 

Acide  urique   0,18 
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Queîques  jours  après  que  la  malade  eut  pris  du  fer, 
il  s'assura  que  cette  humeur  excrémentitielle  contenait  : 


On  emploie  généralement  avec  succès ,  les  martiaux 
contre  la  chlorose.  On  sait  depuis  longtemps  que  tout  le 
fer  ingéré  est  loin  d'être  absorbé ,  et  qu'une  partie  en  est 
rendue  par  les  selles.  En  1842,  A.  de  Kramer  (\)  et  Pa- 
nizza  ont  prouvé  par  des  expériences  nombreuses,  que 
le  fer  passe  aussi  dans  les  urines.  Quelque  temps  avant 
eux  (en  1841),  M.  A.  Becquerel  avait  entrepris,  sur 
huit  chlorotiques ,  à  l'Hôlel-Dieu  de  Paris ,  des  obser- 
vations et  des  expériences  à  l'effet  de  savoir  si  le  fer 
passe  dans  les  urines ,  dans  quelles  proportions  et  dans 
quels  moments,  et  voici  les  résultats  qu'il  a  obtenus  : 
1°  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  le  fer  passe  en 
partie  par  les  urines  ;  2°  quelquefois ,  sans  pouvoir  ren- 
dre raison  du  phénomène ,  on  ne  trouve  pas  le  fer  dans 
l'urine  qui  le  présentait  le  jour  auparavant  ou  qui  le  pré- 
sente le  jour  suivant  ;  3°  on  observe  les  plus  grandes 
irrégularités  dans  la  quantité  de  fer  qui  passe  dans  les 
urines  :  tantôt  il  ne  s'en  trouve  que  de  très-petites  pro- 
portions ,  et  pour  le  découvrir,  il  faut  recourir  à  la  cal- 
cinalion  du  liquide  ;  d'autres  fois ,  au  contraire ,  il  y  en 
a  une  grande  quantité ,  et  on  peut ,  à  l'aide  des  réactifs, 
en  constater  la  présence  dans  l'urine  telle  qu'elle  est  ren- 
due ;  4°  le  passage  du  fer  dans  l'urine ,  a  lieu ,  dès  qu'on 
commence  à  administrer  ce  médicament,  et  souvent 
dans  le  courant  du  premier  jour  de  son  ingestion  ;  S0  les 
résultats  sont  les  mêmes,  soit  qu'on  traite  les  malades 
avec  le  pain  ferrugineux,  soit  qu'on  leur  fasse  ingérer 


(t)  Dans  un  Mémoire  lu  en  1842,  a  Ylstituto  Lombardo  de  Milan,  ce 
professeur  de  chimie  a  démontré  que  le  fer  donné  par  la  bouche,  est  ab- 
sorbé et  passe  dans  le  sang  et  les  urines,  et  que  les  urines  normales  con- 
tiennent du  fer. 


Eau. .   .  . 
Parties  solides 
Urée.    .  . 
Acide  urique. 
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du  carbonate  de  fer.  Ces  faits  confirment  ce  qui  a  déjà 
été  avancé  par  Brueck ,  et  vérifié  depuis  peu  par  Pa- 
nizza  et  Corneliani ,  et  ils  ne  sont  pas  sans  importance 
pour  la  thérapeutique,  puisqu'ils  servent  à  démontrer 
qu'en  administrant  de  fortes  doses  de  fer  à  un  malade,  on 
fatiguera  son  estomac ,  sans  en  faire  absorber  une  plus 
grande  quantité,  ou  plutôt  sans  forcer  le  sang  à  en  assi- 
miler une  plus  grande  proportion. 

Un  médecin  qui  a  écrit  un  mémoire  inédit  sur  la  chlo- 
rose et  l'anémie,  assure  que  chez  les  chlorotiques ,  la 
bile  est  décolorée,  albumineuse,  séreuse  et  insipide ,  et 
qu'elle  éprouve ,  ainsi  que  l'urine,  une  altération  parti- 
culière très-remarquable,  dont  personne,  que  nous  sa- 
chions, n'avait  fait  mention  avant  lui. 

L'auteur  fait  observer  que,  dans  la  chlorose,  le  sang 
qui  coule  d'une  solution  de  continuité  ou  qu'on  tire  par 
une  saignée  exploratrice,  offre  le  même  aspect  que  celui 
des  menstrues.  Il  n'est  pas  rare,  suivant  lui,  quand  le 
système  tout  entier  est  notablement  affaibli,  que  les  ca- 
pillaires qui  s'ouvrent  à  la  surface  des  muqueuses  (  hé- 
résie anatomique  ) ,  donnent  un  libre  passage  au  sang , 
et  que  des  hémorragies  symptomatiques  surviennent. 
Il  attribue  à  des  exhalations  sanguines ,  les  ecchymoses 
qui  se  forment  parfois  à  la  suite  de  la  moindre  compres- 
sion chez  les  chlorotiques  ;  on  pourrait  aussi  bien  les  rap- 
porter à  un  ramollissement  et  à  une  déchirure  imper- 
ceptible des  parois  vasculaires. 

Il  assure  avoir  eu  occasion  d'observer  la  chlorose  chez 
l'homme. 

Dans  un  passage  de  son  Mémoire ,  il  se  félicite  de 
n'avoir  perdu  aucun  malade  de  chlorose,  et  dans  un 
autre ,  il  dit  que  la  mort  ne  tarde  jhis  à  terminer  la  ma- 
ladie. 

A  son  avis,  les  lésions  que  l'on  rencontre  dans  les  né- 
cropsies,  sont  plutôt  des  effets  que  des  causes  de  la  chlo- 
rose. Nonobstant ,  il  fait  remarquer  que  l'estomac  est 
exposé,  d'après  Lieutaud,  à  un  rétrécissement  considé- 
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rable,  dans  la  lésion  que  nous  considérons  comme  une 
coïncidence  accidentelle,  indépendante  de  cette  chlo- 
rose ,  à  laquelle  succède  bien  plus  souvent  un  relâche- 
ment et  une  raréfaction  de  tous  les  tissus,  avec  infiltra- 
tion ou  épanchement  de  sérosité  dans  diverses  parties, 
pâleur  et  liquidité  remarquables  du  sang,  et  vacuité  plus 
ou  moins  grande  des  vaisseaux  où  l'on  ne  trouve  que 
quelques  petits  caillots  peu  colorés,  et  une  faible  quan- 
tité de  sang  pâle  et  aqueux. 

Le  diagnostic  de  la  chlorose  doit,  suivant  l'auteur,  se 
tirer  :  1°  de  l'atonie  du  système  général  des  forces  et  de 
chacun  des  appareils  organiques  en  particulier,  lesquels 
fonctionnent  irrégulièrement;  2°  des  troubles  qui  se  ma- 
nifestent dans  le  système  circulatoire,  soit  par  des  bat- 
tements insolites,  soitpardes  bruits  divers,  appréciables; 
3°  de  l'examen  du  sang  et  des  éléments  constitutifs  qui 
se  forment;  4°  de  l'efficacité  des  remèdes  employés  pour 
la  combattre. 

Le  pronostic  est  rassurant  dans  tous  les  cas. 

Âu  sujet  de  la  nature  de  la  chlorose ,  il  passe  en  revue 
un  grand  nombre  d'opinions  différentes  qu'il  examine, 
critique  et  çombat  tour  à  tour.  Selon  lui,  les  médecins, 
par  rapport  aux  doctrines  qu'ils  professent,  doivent  être 
rangés  en  trois  catégories  :  les  uns  attribuent  la  chlorose 
à  un  vice  humoral;  les  autres,  à  l'aménorrhée  qui, 
chez  les  femmes,  loin  d'en  être  la  cause,  en  est  toujours 
l'effet  ;  celle-ci  d'ailleurs  peut  se  développer  chez 
l'homme,  chez  les  jeunes  filles  impubères,  et  chez  des 
femmes  bien  ou  mal  réglées,  sujettes  à  des  pertes,  etc.; 
une  troisième  catégorie  enfin  la  fait  dépendre  d'un  en- 
gorgement viscéral ,  de  la  phlegmasie  de  la  tunique  in- 
terne des  vaisseaux  sanguins,  de  l'asthénie  du  grand 
sympathique  et  de  l'atonie  générale. 

Si  l'on  eut  réfléchi,  suivant  lui,  que  l'odynamie  con- 
stitue à  elle  seule  un  état  morbide  particulier,  qu'elle 
est  la  compagne  inséparable  d'une  foule  de  maladies  qui, 
par  leur  nature,  se  rapprochent  plus  ou  moins  des  affec- 
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tions  chlorotiques ,  on  aurait  été  loin  de  prétendre  que 
ces  affections  proviennent  de  l'atonie.  Quelle  que  soit 
l'opinion  que  l'on  se  forme  sur  le  rôle  ontologique  attri- 
bué par  l'auteur  à  l'adynamie,  il  est  bon  de  ne  pas  ou- 
blier qu'il  a  dçjà  avancé  ailleurs  que  ïasthénie  constitue 
le  fond  pathologique  de  la  chlorose. 

Dans  la  vue  de  réfuter  les  auteurs  qui,  comme  M.  le 
doctçur  Jolly,  soutiennent  que  la  chlorose  provient  d'une 
action  insuffisante  du  système  nerveux,  notamment  du 
système  nerveux  ganglionnaire,  il  se  livre  à  une  longue 
et  savante  discussion.  Si  dans  les  expérimentations  sur 
des  animaux  vivants,  les  digestions,  les  sécrétions,  la 
chaleur  animale  et  l'état  physiologique  du  sang,  ont  été 
altérés  par  suite  de  la  lésion  d'un  ou  de  plusieurs  centres 
nerveux  ou  des  nerfs  de  la  huitième  paire,  c'e9t,  suivant 
lui ,  aux  troubles  survenus  dans  l'appareil  respiratoire 
qu'il  faut  attribuer  ces  altérations,  et  non,  ainsi  que  le 
pense  ce  médecin ,  à  un  obstacle  qui  s'opposerait  à  la 
conversion  du  sang  veineux  en  sang  artériel,  attendu 
qu'un  tel  obstacle  ne  peut  résider  dans  ce  liquide  où  rien 
n'est  changé  ni  dans  sa  marche  ni  dans  ses  propriétés 
physiologiques  ;  ni  dans  l'air,  parce  que  la  section  des 
nerfs  ne  peut  modifier  l'état  d'un  fluide  placé  hors  de 
l'économie  et  qui,  lorsqu'il  est  introduit  dans  les  pou- 
mons par  une  respiration  artificielle,  à  l'aide  de  l'insuf- 
flation, jouit  des  mêmes  propriétés  d'hématose  ehez  l'a- 
nimal mutilé,  que  chez  celui  qui  ne  l'est  pas.  C'est  donc 
à  son  avis,  parce  qu'il  y  a  arrêt  des  mouvements  respi- 
ratoires et  absence  d'air  atmosphérique  dans  les  vésicu- 
les pulmonaires,  que  l'hématose  est  alors  suspendue. 
Mais  peut-on  accueillir  une  semblable  interprétation 
hypothétique  des  faits  en  question ,  quand  on  connaît  les 
expérimentations  récentes  instituées  par  M.  Longet  pour 
éclairer  l'influence  qu'exercent  sur  l'hématose,  les  nerfs 
de  la  huitième  paire  ?  Dans  une  note  ajoutée  à  la  traduc- 
tion française  du  tome  premier  du  Manuel  de  physiologie 
de  Mûller,  nous  lisons  que  cet  habile  observateur  re- 
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marqua,  après  avoir  coupé  ces  nerfs,  que  les  poumons 
cessaient  petit  à  petit  d'être  perméables  à  l'air  et  au  sang; 
que  les  fibres  musculaires  des  bronches  étaient  frappées 
de  paralysie,  etc.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  quand 
il  n'y  avait  pas  d'engouement  pulmonaire,  le  sang  deve- 
nait très-fluide ,  et  contenait  alors  probablement  plus  de 
sérosité  et  peut-être  aussi  moins  de  globules  et  de  fibrine 
que  dans  l'état  normal.  Toutefois ,  s'il  était  vrai,  comme 
le  pensait  Bicbat,  que  le  grand  sympathique  tfa  pas  d'in- 
fluence directe  sur  la  respiration ,  nous  serions  assez 
portés  à  conclure  avec  l'auteur,  qu'il  n'y  a  pas  dé  cor- 
rélation et  d'assciciati^  entre  ce  nerf  et  la  hui- 
tième paire,  pas  même  entre  lui  et  le  ganglion  thoraciquc, 
et  qu'alors  la  théorie  de  la  chlorose,  fondée  sur  l'exis- 
tence supposée  de  ces  corrélations  et  de  ces  associations, 
serait  invraisemblable.  Il  pense,  en  outre,  que  dans  la 
supposition  qu'il  fut  démontré  que  la  section  de  la  hui- 
tième paire  a  pour  effet  constant  de  déiibriner  le  sang , 
celte  théorie  n'en  serait  pas  moins  insoutenable ,  puisque 
la  fibrine,  dit-il,  n'est  point  diminuée,  dans  les  cas 
même  les  plus  invétérés  de  chlorose;  assertion  contre 
laquelle  nous  nous  inscrivons  en  faux.  M.  Andral  s'est, 
en  effet,  assuré  par  l'expérience ,  que ,  dans  certains  cas, 
la  diminution  des  globules  peut  coexister  avec  celle  de 
la  fibrine.  Voici  comme  il  s'exprime  à  ce  sujet  :  «Si  la 
diminution  des  globules  coïncide  soit  avec  celle  delà  fi- 
brine, soit  avec  celle  de  l'albumine  du  sérum ,  on  pourra 
voir  survenir  des  symptômes  particuliers.  »  Un  autre 
observateur  (M.  Lhéritier  )  nous  apprend  que  «  tant  que 
les  globules  diminuent  seuls,  les  chlorotiques  ne  sont 
point  sujettes  aux  collections  séreuses;  mais  si  la  ma- 
ladie se  prolonge,  les  proportions  de  la  fibrine  venant 
à  s'abaisser  aussi,  les  collections  se  montrent  bientôt  aux 
extrémité»;  » 

Qu'il  nous  soit  permis,  à  cette  occasion ,  de  vous  rap- 
peler sommairement  les  résultats  obtenus  jusqu'à  pré- 
sent y  des  analyses  du  sang  chlorotique.  MM.  Golding, 

vi.  * 
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Lehman,  Delafond  et  H.  Nasse,  ont  trouvé  :  i*  que 
l'eau  y  est  constamment  augmentée;  2°  que  les  globules 
sanguins  sont  considérablement  diminués;  3°  que  l'al- 
bumine et  la  Gbrine  sont  augmentées,  eu  égard  aux  par- 
ties solides  ;  A?  que  les  sels  et  la  partie  graisseuse  se 
rencontrent  aussi  en  plus  grande  quantité.  Les  travaux 
sur  le  même  sujet,  auxquels  se  sont  livrés  MM.  Fredisch, 
Secana,  Jenning,  Bird,  Andral,  Gavarret,  F.  Simon, 
A.  Becquerel  et  A.  Rodier,  les  ont  conduits  à  peu  près 
aux  mêmes  conséquences ,  si  ce  n'est  qu'ils  ont  rencontré 
que  la  quantité  de  l'albumine  et  des  sels  n'est  pas  chan- 
gée d'une  manière  notable,  dans  le  sang  des  chloroti- 
ques  (i). 

L'auteur  prétend  que  ceux  qui  soutiennent  que  la 
chlorose  et  l'anémie  constituent  une  seule  et  même  ma- 
ladie, sont  dans  l'erreur.  Les  causes  physiques  et  mo- 
rales de  la  chlorose,  suivant  lui,  portent  plutôt  leurs  ef- 
fets directement  sur  le  sang  que  sur  le  système  nerveux, 
idée  contre  laquelle  nous  protestons  de  nouveau,  malgré 
les  faits  qu'il  cite  et  qu'il  voudrait  assujettira  sa  théorie. 
A  l'appui  de  son  opinion  ,  M.  Jolly  avait  avancé  que  la 
révolution  nubile ,  cause  puissante  et  ordinaire  de  per- 
version du  système  nerveux,  était  aussi  celle  qui  donnait 
lieu  le  plus  fréquemment  à  la  chlorose,  ainsi  que  sa  pro- 
pre expérience  le  lui  avait  enseigné,  puisquesur  seize  cas 
de  chlorose,  treize  s'étaient  développés  chez  des  femmes 
âgées  de  plus  de  vingt  ans ,  et  trois  seulement  chez  des 
jeunes  filles  qui  n'avaient  pas  encore  atteint  leur  dou- 
zième année.  Mais  l'auteur  conteste  l'exactitude  de  la 
conséquence  déduite  de  ces  résultats,  qui  sont  tout  à  fait 
opposés  à  ceux  qu'il  a  obtenus  des  recherches  auxquelles 
il  s'est  livré  à  ce  sujet,  soit  à  Montpellier  et  dans  les  lieux 
circonvoisins,  soit  à  Paris.  Ce  n'est  pas  non  plus,  suivant 
lui,  en  opérant  une  sédation  sur  lesystème  nerveux  gan- 

(i)  Dissertations  inaugurales  sur  la  chlorose ,  écrites  en  latin  et  publiées 
à  Berlin  en  1841  et  1844 ,  par  MM.  Schunck ,  Lehman ,  Schreiber,  Kaltner, 
Komen,  Sclnnit*  et  Gerhardt. 
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glionnaire,  comme  oo  Ta  prétendu,  que  la  colique  satur- 
nine peut  devenir  cause  de  la  chlorose;  et  il  nie  que, 
dans  certaines  localités ,  les  névroses ,  les  fièvres  inter- 
mittentes et  les  affections  chlorotiques  se  développent 
simultanément.  En  1844,  il  exerçait  la  médecine  dans 
un  climat  chaud  et  sec,  dans  des  villes  ou  villages  élevés, 
bien  aérés ,  salubres ,  dans  des  localités  non  humides  ou 
pluvieuses,  sous  le  beau  ciel  du  Languedoc;  là,  il  a  ob- 
servé beaucoup  de  chloroses ,  et  cela  à  une  époque  où 
l'on  n'y  rencontrait  presque  pas  de  fièvres  intermittentes 
ni  de  névroses.  Les  fièvres  intermittentes  des  pays  froids 
et  humides  nécessitent  de  la  part  des  malades,  une 
stricte  observance  des  règles  hygiéniques,  sans  laquelle 
la  guétison  ne  saurait  avoir  lieu,  à  ce  qu'il  prétend.  11 
en  est  tout  autrement,  selon  lui ,  des  filles  chlorotiques. 
Celles  de  la  classe  pauvre  qu'il  a  soignées  pendant  l'hiver 
et  l'automne,  se  sont  parfaitement  rétablies,  quoiqu'il 
n'eût  pris  à  cet  égard  aucune  précaution,  et  la  durée  du 
traitement  parles  ferrugineux ,  n;a  été  subordonnée  qu'à 
l'ancienneté  et  à  la  gravité  de  la  maladie.  Que  si  les  né- 
vroses ,  les  fièvres  intermittentes  et  les  affections  chlo- 
rotiques avaient  une  conformité  de  nature ,  comme  on 
Ta  erronément  supposé,  pourquoi  donc,  s'écrie-t-il,  les 
unes  et  les  autres  ne  cèderaient-elles  pas  au  même  trai- 
tement et  aux  mêmes  médicaments? 

Dans  la  persuasion  d'être  parvenu  à  prouver  par  des 
arguments  tirés  delà  physiologie,  delà  pathologie  et  de  la 
thérapeutique,  que  les  opinions  professées  par  les  soli- 
dîstes  sur  la  nature  de  la  chlorose ,  ne  sauraient  donner 
la  raison  suffisante  des  affections  chlorotiques ,  il  passe 
à  l'examen  de  celles  émises  par  les  humoristes  qui ,  tout 
en  se  renfermant  dans  un  vice  de  la  sanguification,  ne 
cadrent  cependant  pas,  dit-il,  avec  la  théorie  de  la  dé- 
ferrugination  du  sang ,  théorie  qu'il  déclare  pouvoir 
prouver. 

En  supposant  que  les  expériences  démontrent  que  l'in- 
tégrité d'action  de  la  huitième  paire ,  est  nécessaire  au 
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changement  du  sang  noir  ou  rouge,  ce  n'est  pas  à  dire, 
selon  lui,  que  le  manque  d'oxygène  rende  le  sang  trop 
séreux.  Nous  ne  pouvons  guère  nous  rallier  à  cette  dé- 
négation, attendu  qu'il  est  démontré  par  l'observation 
et  l'expérience  :  1°  que  la  diminution  des  globules  dans 
le  sang  artérialisé,  est  généralement  en  raison  directe  du 
défaut  d'oxygène  dans  l'air  inspiré  ;  2°  que  l'augmen- 
tation de  la  quantité  de  sérosité  que  le  sang  contient , 
est ,  en  général ,  relative  à  sa  désoxygénalion ,  ou  à  l'a- 
baissement du  chiffre  des  globules.  L'auteur  suppose  que 
cette  désoxygénation  peut  avoir  lieu  de  deux  manières, 
ou  par  suite  de  la  rareté  de  l'oxygène  dans  l'air  qu'on 
respire,  ou  parce  que  les  inspirations  ne  l'introduisent 
pas  en  assez  grande  quantité  dans  les  vésicules  aérien- 
nes. II  se  demande  si  la  chlorose  peut  être  attribuée  au 
manque  d'oxygène  dans  le  sang,  quand  elle  se  développe 
sous  l'influence  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  conditions, 
etil  n'hésite  point  à  répondre  négativement  à  cette  ques- 
tion. Mais  si  aux  raisons  alléguées  en  faveur  de  l'opinion 
contraire,  très-bien  exposées  dans  la  Monographie  de  la 
chlorose  publiée  par  le  docteur  Romen,  des  expériences 
faites  avec  soin  venaient  nous  apprendre  :  1°  que  l'air 
cjjpiré  par  les  chloroliques  contient  moins  d'acide  car- 
bonique que  dans  l'état  normal,  comme  il  en  est  de  l'air 
expiré  par  les  anémiques,  d'après  Lhéritier;  et  2° que 
les  vésicules  pulmonaires  deviennent  en  même  temps 
moins  perméables  à  l'air  atmosphérique,  ainsi  qu'on 
est  en  droit  dè  le  présumer  d'après  les  expériences 
susmentionnées  de  M.  Longet,  ne  serait-on  pas  auto- 
risé à  conclure  que  dans  cette  maladie,  il  y  a  une 
moindre  quantité  d'oxygène  consommée  dans  le  sang 
veineux  pendant  l'acte  respiratoire?  Et  pour  rendre  cette 
supposition  plus  vraisemblable,  ne  pourrait-on  pas  ajou- 
ter que  toutes  les  conditions  hygiéniques,  prises  dans  la 
classe  des  circumfusa,  qui  diminuent  la  proportion 
d'oxygène  dans  l'air  atmosphérique,  contribuent  à  don- 
ner naissance  à  la  maladie  et  s'opposent  même  quclque- 
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fois  à  sa  guérison?  Fourcroy,  dès  i789,  n'avait-il  pas 
obtenu  de  bons  effets,  dans  la  chlorose  des  jeunes  filles, 
de  la  respiration  de  l'air  vital,  et  l'expérience  clinique 
n'avait-elle  pas  démontré  à  Brcra,  les  avantages  que 
produit  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  l'administra- 
tion de  l'oxyde  noir  de  manganèse  ? 

Le  sang  chlorotique  contient  ordinairement  moins 
de  globules  et  de  fer  que  le  sang  normal.  C'est  là  une 
vérité  qui  avait ,  depuis  longtemps  ,  été  pressentie  et 
admise  par  As  truc.  Nous  savonsque  M.  Lecanu  a  prouvé 
que  la  diminution  du  fer  dans  le  sang,  n'appartient 
pas  exclusivement  à  la  chlorose.  MM.  Andral  et  Forget 
enseignent  que  diverses  altérations  du  sang  peuvent 
exister ,  même  à  des  degrés  appréciables ,  chez  des 
individus  ayant  toutes  les  apparences  de  la  santé.  Dans 
les  classifications  et  le  traitement  des  maladies ,  le  mé- 
decin doit-il  faire  plus  de  cas  des  signes  chimiques  que 
des  signes  physiologiques  et  anatomiques?  INc  pourrait-il 
pas  se  faire  que  la  chlorose  eût  tantôt  son  point  de  départ 
dans  le  sang,  et  tantôt  dans  le  système  nerveux?  Est-il 
bien  avéré  que  l'altération  du  sang  se  manifeste  constam- 
ment dès  le  début  de  la  maladie,  ou  plutôt  l'observation 
na-t-elle  pas  souvent  constaté  qu'une  diminution  de 
globules,  même  plus  considérable  que  celle  qui  a  été  ren- 
contrée dans  le  commencement  de  certains  états  chloroti- 
ques,  peut  avoir  lieu  sans  qu'aucun  symptôme  des  pâles 
couleurs  apparaisse?  Et  s'il  en  était  ainsi,  uous  vous  le 
demandons,  que  devrait-on  penser  de  l'existence  pré- 
conçue dans  l'organisme  d'une  cause  primitive  ou  pro- 
chaine (déglobulisation  ou  déferrugination  du  sang), 
qui  ne  se  traduirait  pas  toujours  par  des  troubles  fonc- 
tionnels spéciaux,  encore  qu'on  voulût  faire  abstrac- 
tion ou  ne  tenir  aucun  compte  :  1°  des  deux  faits  relatés 
par  MM.  A.  Becquerel  et  A.  Rodier,  dans  leurs  recher- 
ches sur  la  composition  du  sang  dans  l  etat  de  santé  et 
dans  l'état  de  maladie  ;  2°  des  trois  cas  de  chlorose  dans 
lesquels  M.  le  professeur  Corneliani  a  trouvé  le  chiffre 
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des  globules  supérieur  à  la  moyenne  d'un  assez  grand 
nombre  de  millièmes;  3°  de  l'observation  de  M.  Mandl 
qui  a  reconnu  que,  dans  le  sang  chlorotique,  les  glo- 
bules sont  considérablement  décolorés,  sans  que  néces- 
sairement leur  nombre  soit  diminué? 

En  vue  de  rendre  plus  manifeste  sa  manière  de  voir 
sur  la  nature  de  la  chlorose,  Fauteur  entre  dans  des 
détails  minutieux  pour  résoudre  les  quatre  questions 
suivantes  :  i°  le  sang  contient-il  du  fer?  dans  quelles 
proportions  y  est-il  comparativement  chez  les  personnes 
saines  et  chez  les  chlorotiques?  2°  pourquoi  plutôt  la 
déferrugination  du  sang  que  sa  défibrinativn?  5°  la 
coloration  du  sang  tient-elle  à  la  présence  du  fer? 
4°  comment  le  fer  guérit-il  la  chlorose? 

Il  admet  que  le  sang  contient  du  fer  à  la  dose,  terme 
moyen,  d'un  millième;  que  ce  métal  se  trouve  en  plus 
grande  quantité  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes 
saines ,  où  Ton  en  rencontre  davantage  que  chez  les 
chlorotiques  ;  qu'il  n'y  a  pas  moins  de  fibrine  dans  le 
sang  de  ces  malades,  mais  seulement  diminution  des  glo- 
bules qui  forment  le  caillot  dans  lequel  se  trouve  le 
fer;  et,  en  conséquence,  qu'il  existe  une  diminution  de 
ce  métal,  une  déferrugination ,  dans  le  sang  des  indi- 
vidus atteints  des  pâles  couleurs. 

Malgré  l'opinion  des  chimistes  et  des  physiologistes 
qui  doutent  encore,  à  l'exemple  de  Vauquelin,  deBrande 
et  de  M.  le  professeur  Scherer ,  de  Wurtzbourg,  que  le 
sang  doive  sa  couleur  au  fer,  ou  qui  le  nient,  l'auteur  sou- 
tient qu'à  moins  de  fermer  les  yeux  à  l'évidence,  on  ne 
peut  se  refuser  d'admettre  que  ce  métal  a  une  grande 
part  à  la  coloration  de  ce  liquide,  et  qu'il  existe  dans  la 
chlorose,  une  déferrugination  du  sang.  Sur  ce  point  con- 
troversé, votre  Commission  pense  que  l'hématosine  ren- 
ferme une  très-grande  quantité  de  fer,  mais  elle  ne  croit 
pas  que  ce  métal  soit  la  seule  substance  colorante  des 
globules  sanguins. 

Contrairement  à  l'opinion  de  Liebig,  qui  enseigne  que 
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les  globules  contiennent  de  l'albumine  etde  la  fibrine,  Fau- 
teur prétend  qu'ils  sontexempts  de  cette  dernière. Suivant 
lui ,  et  conformément  aux  observations  microscopiques 
de  Carus ,  la  partie  colorée  du  sang  se  compose  de  glo- 
bules organiques  qui  se  reproduisent  d'autant  plus  faci- 
lement ,  s'agitent  avec  d'autant  plus  d'énergie  que  les 
sujets  chez  lesquels  on  les  observe ,  réunissent  davantage 
les  conditions  de  la  force  et  de  la  santé  ;  tandis  que,  dans 
les  maladies  chlorotiques,  des  globules  organiques  moins 
nombreux  se  reproduisent  plus  rarement,  se  meuvent 
et  s'agitent  plus  difficilement,  jusqu'à  ce  que  l'équilibre 
de  la  santé  se  rétablisse.  Cette  explication  hypothétique 
qui  ressemble  beaucoup  à  celle  qu'avait  déduite  Astruc 
de  l'analyse  du  sang  et  des  observations  de  Leuwenlioek, 
quoique  reposant  sur  des  faits  diversement  interprétés 
parles  physiologistes  est  accueillie  par  l'auteur,  parce 
qu'elle  se  coneilie  parfaitement,  dans  son  esprit,  avec 
la  prétendue  déferrugination  primitive  du  sang  dans 
la  chlorose;  car,  ajoute-t-il,  étant  expérimentalement 
démontré  que  l'altération  artificielle  du  sang  amène  des 
phénomènes  secondaires,  pourquoi  n'en  serait-il  pas 
ainsi  dans  la  chlorose,  comme  il  arrive  quelquefois  que 
les  humeurs  peuvent  être  viciées ,  avant  que  les  solides 
le  soient  ou  l'aient  été ,  quand  la  cause  matérielle  agit 
directement  sur  le  sang?  Et  quoiqu'il  semble  ensuite  se 
méfier  de  son  raisonnement ,  fondé  sur  une  fausse  ana- 
logie, en  avouant  que  rien  de  pareil  ne  se  passe  dans  la 
chlorose ,  où  il  n'y  a  pas  de  cause  matérielle  connue ,  il 


(1)  Quelques  savants  ont  cru  découvrir  un  mouvement  spontané  dans 
les  molécules  du  sang.  Se  nu  Hz  qui,  en  1822,  Pavait  affirmé,  changea  d'o- 
pinionen  1836,  avouant  que  le  mouvement  en  question  n'est  qu'une  «impie 
excitation  des  molécules  sanguines.  D'ailleurs,  Rudolpbi,  Purkinje,  Kock, 
Meyer,  Muller,  se  sont  assurés  positivement  que  ce  phénomène  n'était 
qu'un  simple  jeu  de  lumière,  et  Baer  et  Wedemeyer  se  sont  convaincus 
par  des  observations,  que  le  sang  n'a  pas  de  mouvement  avant  que  l'ac- 
tion du  coeur  ne  commence.  Mais  quoiqu'on  n'ait  pu  parvenir  jusqu'ici, 
dit  Muller,  à  signaler  un  seul  phénomène  par  lequel  la  vie  du  sang  se  ma- 
nifeste, on  doit  cependant  considérer  ce  liquide  comme  jouissant  d'une 
vie  iolrinsèque.  (Burdach  et  Muller.) 
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finit  par  conclure  qu'il  faut  de  toute  nécessité  admettre, 
comme  cause  prockaine  de  la  chlorose,  une  modification 
purement  vitale  du  liquide  sanguin,  à  la  suite  de  la- 
quelle les  globules,  la  matière  colorante  et  le  fer  ont  plus 
ou  moins  diminué  ;  modification  vitale  qu'il  compare  à 
celle  qui  rend  venimeuse  la  salive  des  animaux  enra- 
gés ,  qui  empoisonne  le  lait  d'une  nourrice  en  colère , 
qui  décompose  tout  à  coup  le  sang  d'une  personne  frap- 
pée d'épouvante.  j\  * 

L'action  du  fer  chez  les  chlorotiques  se  propage  par 
degrés  de  l'appareil  digestif  aux  organes  de  la  circulation. 
Dès  que  l'appétit  est  revenu  et  que  les  digestions  s'exé* 
cutent  plus  facilement ,  les  forces  se  relèvent,,  parce  que, 
suivant  l'auteur,  les  pulsations  artérielles  sont  devenues 
plus  fortes  et  plus  fréquentes,  ce  qui  rend  au  teint  sa 
couleur  première.  Ce  n'est  pourtant  pas  comme  tonique, 
mais  c'est  en  reconstituant  le  sang,  que  le  fer,  selon  lui, 
guérit  la  chlorose,  puisque  peu  de  temps,  après  son 
emploi,  on  découvre  par  l'analyse  de  ce  liquide,  que 
le  nombre  des  globules  est  plus  ou  moins  augmenté, 
selon  qu'il  en  a  été  fait  un  usage  plus  ou  moins  pro- 
longé. Nous  ne  savons  sur  quelles  expériences  l'auteur 
se  fonde  pour  affirmer  que  peu  de  temps  après  l'usage 
du  fer  chez  les  chlorotiques ,  l'analyse  constate  une  aug- 
mentation notable  des  globules  dhématosine  et  de  fer; 
voici  ce  que  nous  apprend  à  ce  sujet  le  professeur  Cor- 
neliani  :  «  Si  l'on  répète  l'analyse  chimique  du  sang 
chlorolique  quinze  jours  après  qu'on  a  commencé  l'u- 
sage du  fer ,  ainsi  que  je  l'ai  pratiqué  plusieurs  fois ,  on 
n'y  découvre  presque  aucune  différence  sensible  :  mais 
si  l'analyse  est  répétée  au  bout  d'un  mois  environ,  on  y 
reconnaît  une  variation  sensible  avec  augmentation  no- 
table de  globules,  d'hématosine  et  de  fer,  et  avec  di- 
minution du  principe  aqueux ,  de  manière  que ,  dans 
l'espace  d'un  à  deux  mois,  le  sang  acquiert  sa  cràse  na- 
turelle, quel  que  soit  le  degré  de  la  chlorose.  »  Nous 
ignorons  s'il  en  est  de  même  dans  les  cas  où  les  cbloroti- 
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ques  guérissent,  sans  avoir  été  soumises  à  aucun  trai- 
tement thérapeutique,  sans  avoir  pris  des  préparations 
ferrugineuses,  ou  après  avoir  fait  usage  à  l'intérieur  du 
phosphore,  du  charbon,  de  l'oxyde  noir  de  manganèse, 
du  mercure,  etc.,  moyens  qui  ont  été  employés  quelque- 
fois avec  succès  contre  la  chlorose.  Des  expériences  chi- 
miques pourraient  seules  dissiper  nos  doutes  à  cet 
égard,  et  venir  nous  éclairer  sur  la  vertu  spécifique  que 
Fauteur  attribue  au  fer  dans  les  pâles  couleurs.  Finale- 
ment ,  quel  que  soit  le  mode  suivant  lequel  s'opère  la 
reconstitution  du  liquide  sanguin,  comme  le  fer  absorbé 
agit  sur  lui  en  lui  restituant  ses  globules  ferrugineux, 
rien  n'empêche  qu'on  ne  dise  avec  Del  en  s,  que  ce  métal 
n'agit  ni  sur  la  constitution  chimique  du  sang,  ni  sur 
le  système  nerveux,  mais  bien  sur  la  vitalité  des  glo- 
bules qui  constituent  la  partie  essentiellement  vitale  de 
ce  liquide.  L'auteur  trouve  cette  conception  mystique 
tellement  en  harmonie  avec  ses  opinions  physiologiques, 
pathologiques  et  thérapeutiques,  qu'il  l'accepte  sans  res- 
triction. 

Le  traitement  de  la  chlorose  est  exposé  avec  beaucoup 
d'ordre  et  de  clarté.  Les  moyens  hygiéniques  si  préco- 
nisés n  ont, d'après  M.  Poujol,  qu'une  utilité  secondaire  ; 
toutes  les  ehlorotiques  qu'il  a  traitées,  ont  guéri  à  peu 
près  dans  le  même  espace  de  temps,  qu  elles  fussent  bien 
ou  mal  logées,  bien  ou  mal  nourries,  qu'elles  travail- 
lassent ou  non,  et'quelle  que  fut  l'époque  plus  ou  moins 
avancée  de  la  maladie,  quand  elle  était  légère;  mais  elle 
se  dissipait  lentement,  lorsqu'elle  était  grave.  11  proscrit 
la  saignée.  11  se  loue  du  tartre  slibié  donné  comme  vomi- 
tif. Il  n'exclut  pas  les  purgatifs,  seulement  il  en  blâme  l'a- 
bus, et  affirme  avoir  guéri  presque  toutes  ses  ehlorotiques, 
sans  les  purger.  Selon  lui ,  tout  médicament  tonique,  amer 
ou  autre,  peut  être  employé  avec  avantage  dans  certaines 
circonstances  déterminées;  mais  comme  ils  agissent  tous 
de  la  même  manière ,  ou  à  peu  près ,  en  tonifiant ,  en 
stimulant  et  en  favorisant  les  congestions  sanguines  con- 
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sécutives  à  la  tonification ,  il  faudra  user  des  mêmes 
ménagements,  prendre  les  mêmes  précautions,  quel  que 
soit  le  remède  de  ce  genre  dont  on  aura  fait  choix.  Du 
reste,  le  fer  est,  pour  lui,  le  médicament  spécifique  des 
maladies  chlorotiques.  Si  l'auteur  entend  par  spécifi- 
que, un  médicament  dont  l'effet  est  certain  dans  un  cas 
donné,  nous  ne  partageons  pas  son  avis  sur  ce  point  ; 
mais  s'il  a  seulement  voulu  signifier  par  ce  qualificatif, 
que  le  fer  contribue  efficacement  à  la  guérison  de  la 
chlorose  dans  un  grand  nombre  de  cas,  nous  nous  ral- 
lions volontiers  à  son  opinion.  En  effet,  on  n'a  pas  tou- 
jours eu  recours  aux  préparations  martiales  dans  le  trai- 
tement de  la  chlorose,  qui  a  varié  dans  les  divers  temps, 
suivant  les  doctrines  médicales  en  vogue,  sans  que  pour 
cela  les  malades  fussent  voués  à  une  mort  inévitable. 
On  voit  tous  les  jours  des  chlorotiques  guérir  sans  re- 
mèdes, en  atteignant  l'époque  de  la  révolution  nubile. 
En  outre,  il  est  peu  de  praticiens  qui  n'aient  vu  quel- 
quefois le  fer  échouer  dans  la  chlorose.  M.  Ricord  disait 
dernièrement  avoir  trouvé  l'énigme  de  quelques  chlo- 
roses qui,  après  avoir  d'abord  résisté  à  l'emploi  des  fer- 
rugineux seuls,  avaient  parfaitement  guéri  plus  tard  par 
les  ferrugineux  combinés  avec  le  traitement  antisyphili- 
tique, ou  par  le  traitement  antisyphilitique  seul.  Si  l'on 
en  croit  l'auteur,  les  insuccès  attribués  au  fer,  sont  dus  à 
ce  qu'on  l'a  employé  à  une  dose  trop  faible,  et  surtout 
à  ce  qu'on  ne  l'a  pas  introduit,  modifié,  dans  l'orga- 
nisme. Qu'il  nous  soit  permis  d'en  appeler  sur  ces  in- 
terprétations, aux  observations  et  aux  expériences  de 
quelques  modernes. 

Un  professeur  de  clinique  d'une  des  universités  d'Ita- 
lie, voulant  connaître  quels  étaient  les  divers  degrés  d'ef- 
ficacité des  préparations  ferrugineuses  dans  la  chlorose, 
les  prescrivit  dans  des  circonstances  identiques,  en  no- 
tant comparativement  les  effets  qui  s'ensuivaient.  Dans 
le  commencement  de  ses  recherches,  il  était  disposé  à 
croire  que  les  préparations  les  plus  actives  étaient  le 
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lactate  et  le  sulfate  de  fer,  et  il  se  confirmait  de  plus 
en  plus  dans  cette  opinion,  lorsque  vinrent  à  sa  con- 
naissance les  travaux  de  MM.  Gélis,  Conté,  BoUillaud 
et  Fouquier,  qui  tous  donnent  la  préférence  au  lactate 
de  fer  dans  le  traitement  des  pâles  couleurs.  Néanmoins 
il  observait  avec  étonnement ,  que  la  limaille  de  fer 
produisait  les  mêmes  effets  et  presque  dans  le  même 
espace  de  temps.  Mais  ayant  constaté  dans  les  matières 
rejetées  après  le  vomissement  (  provoqué  artificiellement 
pendant  l'acte  digestif  de  la  chymification  ),  l'existence 
d'une  grande  quantité  d'acide  lactique,  et  ayant  ainsi 
obtenu  du  lactate  de  fer,  comme  il  la  exposé  dans  un 
Mémoire  qu'il  a  publié  sur  la  chlorose,  il  reconnut  que 
tout  étonnement  devait  s'évanouir,  quant  à  l'efficacité 
reconnue  égale  de  la  limaille  de  fer,  qui,  transformée 
en  lactate  de  fer  dans  l'estomac,  devient  ainsi  un  com- 
posé solublc  et  partant  susceptible  d'être  plus  facilement 
absorbé  et  assimilé. 

D'un  autre  côté,  il  résulte  d'expériences  faites  sur  des 
lapins  par  Brueck,  médecin  des  eaux  ferrugineuses  de 
Dribourg,  en  Prusse,  que  le  fer  entre  effectivement  dans 
la  masse  du  sang.  H  a  trouvé  que  le  phosphate,  le  mu- 
riale,  le  carbonate  et  la  limaille  de  fer,  sont  digérés  et 
assimilés  à  la  dose  d'un  grain  par  jour,  pour  les  deux  pre- 
mières préparations,  et  à  celle  d'un  demi-grain,  pour  la 
dernière.  La  masse  du  sang  d'un  lapin  n'a  pu  être  satu- 
rée en  totalité  de  plus  de  huit  à  dix  grains.  L'assimilation 
semble  s'arrêter  ensuite,  pour  quelque  temps,  et  les  doses 
de  fer  ultérieurement  données ,  sont  évacuées ,  pen- 
dant quinze  jours.  Des  expériences  faites  depuis  peu 
par  M.  Panizza,  ont  donné  des  résultats  semblables. 
Ayant  observé  que  les  substances  inassimilables,  quand 
elles  sont  ingérées  dans  l'estomac,  se  retrouvent  facile- 
ment dans  les  fèces,  si  elles  sont  peu  ou  point  solubles 
dans  les  humeurs  animales ,  il  conseille  aux  praticiens 
de  songer  moins  à  augmenter  les  doses  des  médica- 
ments, qu'à  les  atténuer,  à  les  rendre  solubles,  et  de 
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les  administrer  à  des  doses  fractionnées ,  mais  souvent 
répétées.  N'est-il  pas  contraire  à  la  saine  raison,  à  l'é- 
conomie, aux  intérêts  du  malade  et  de  la  médecine , 
s'écriait  ce  grand  anatomiste,  dans  Tune  des  séances  du 
Congrès  scientifique  de  Florence ,  en  1841 ,  de  faire 
prendre  les  médicaments  à  des  doses  telles  que,  ne  pou- 
vant être  entièrement  absorbés,  ils  fatiguent ,  troublent 
et  molestent  les  voies  digeslives  par  leur  présence?  En- 
fin M.  le  professeur  Corneliani  s'est  assuré  par  l'expé- 
rience, que  la  quantité  de  lactate  de  fer  absorbée  par  les 
chlorotiques  dans  le  cours  de  vingt-quatre  heures ,  ne 
dépasse  pas  cinq  à  six  grains,  quelle  que  soit  la  dose 
prescrite  ;  mais  pour  que  ces  cinq  ou  six  grains  soient 
absorbés,  il  est  nécessaire  d'en  donner  huit  à  dix,  at- 
tendu qu'il  y  en  a  une  petite  quantité  qui,  enveloppée 
dans  les  humeurs  intestinales,  est  évacuée  par  les  déjec- 
tions alvines. 

Ce  n'est  donc  pas  sans  fondement  qu'on  a  dit  que  les 
doses  excessives  de  préparations  ferrugineuses  peuvent 
devenir  inutiles  et  même  nuisibles  aux  chlorotiques  ; 
aussi  ne  croyons-nous  pas,  avec  l'auteur,  quïl  soit  in- 
dispensable pour  les  guérir,  de  les  gorger  tous  les  jours 
d'une  grande  quantité  de  fer.  Au  surplus,  contradictoi- 
rement  à  son  opinion,  il  confesse  que  plusieurs  de  ses 
malades  n'ont  pu  supporter  les  pilules  de  Blaud  qu'à 
petite  dose,  et  n'en  ont  avalé,  par  jour,  que  deux  ou 
même  une  et  demie ,  pendant  le  traitement,  ce  qui 
n'a  pas  empêché  le  rétablissement  de  la  santé  ;  et  dans 
un  autre  endroit,  ce  n'est  plus  au  fer  non  convena- 
blement modifié,  qu'il  rapporte  implicitement  rincfïica- 
cité  avouée  de  cet  agent  dans  quelques  cas  de  chlorose , 
mais  plutôt  à  ce  que  les  malades  et  les  médecins  eux- 
mêmes  se  sont  laissés  rebuter,  soit  parla  lenteur  de  ses  ef- 
fets, soit  parce  qu'il  sera  survenu,  pendant  son  adminis- 
tration, certains  phénomènes  qu'on  lui  aura  attribués  à 
tort.  Nous  sommes  loin  de  nier  que  les  chloroses  guéris- 
sent quelquefois  de  cette  manière,  mais  nous  sommes 
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convaincus  par  l'expérience,  que  les  préparations  mar- 
itales ne  sont  pas  toujours  exemptes  de  danger  dans 
certaines  formes  de  la  chlorose,  notamment  quand  cette 
maladie  se  trouve  compliquée  d'une  phthisie  pulmo- 
naire tuberculeuse  commençante. 

L'auteur  persuadé  que  la  chlorose  appartient  à  la 
classe  des  maladies  asthéniques,  déclare  qu'il  n'hésitera 
jamais  à  conseiller  l'usage  intérieur  et  extérieur  des  eaux 
minérales,  ferrugineuses  ou  salines,  même  de  celles  qui 
ne  contiennent  pas  de  fer,  pareequ'il  les  considère  comme 
des  adjuvants  très-puissants  des  préparations  martiales. 

Pour  ce  qui  est  de  l'emploi  de  l'oxygène,  comme  moyen 
thérapeutique,  il  cite  plusieurs  médecins  qui  ont  tenté 
de  l'appliquer  au  traitement  de  quelques  maladies  ; 
il  attribue  erronément  à  M.  Thénard  d'avoir  remar- 
qué, dès  1790,  que  l'air  vital  était  utile  dans  la  chlo- 
rose, et  pense  qu'on  n'a  pas  poursuivi  dans  ces  derniers 
temps,  les  essais  entrepris  sur  l'efficacité  de  cet  agent 
chimique,  dont  on  ne  peut  d'ailleurs  faire  aucun  cas, 
quand  on  est  certain,  comme  il  le  proclame,  que  les 
affections  chlorotiques  dépendent  évidemment  de  la  dé- 
ferrugination  du  sang. 

Le  second  chapitre  du  Mémoire  est  consacré  à  l'étude 
de  Y  anémie. 

Toute  anémie,  selon  l'auteur,  se  présente,  tantôt 
avec  épuisement  ou  inanition  des  vaisseaux  sanguins, 
tantôt  avec  diminution  notable  du  sang,  toujours  avec 
une  modification  dans  la  composition  de  ce  liquide.  11  en 
admet  plusieurs  espèces  distinctes  entre  elles  par  leurs 
causes,  par  leurs  symptômes  et  par  leur  traitement. 

Vanémie  des  Iwuilleurs  est  la  première  dont  il  parle, 
d'après  la  description  qu'a  donnée  Hallé  de  la  maladie 
épidémique  qui  attaqua  en  4803 ,  les  ouvriers  qui  tra- 
vaillaient dans  une  des  galeries  d'une  exploitation  de 
charbon  de  terre,  à  Ànzin.  Cette  anémie,  à  son  avis,  pré- 
sente quatre  formes  ou  périodes  différentes,  et  consti- 
tue une  maladie  nouvelle,  inconnue  avant  l'année  sus- 
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dite,  où  I  on  eut  occasion  de  l'observer  pour  la  première 
fois.  Personne  n'ignore  qu'en  1777  et  1785,  un  grand 
nombre  d'ouvriers  mineurs  de  Schemnitz,  en  Hongrie, 
furent  atteints  d'une  anémie  qui  fut  observée  par  le  doc- 
teur Hofïinger.  Et,  de  ce  que  1  anémie  des  mineurs  n'a 
commencé  à  fixer  l'attention  des  médecins  français  qu'en 
1805,  doit-on  en  conclure  qu'elle  avait  attendu  jus- 
qu'alors pour  éclater  parmi  les  bouilleurs  dans  certaines 
contrées,  où,  comme  en  Belgique,  on  exploite ,  depuis 
plusieurs  siècles ,  de  riches  et  nombreuses  couches  de 
charbon  de  terre? 

Nous  avons  eu  maintes  occasions  de  nous  convaincre 
que  l'anémie  n'est  pas  rare  chez  nos  bouilleurs:  «  frequen- 
iior  enimest  quam  sibi  fingunt  practici.  Sœpè  sœpius 
eam  observavhnusquotidièque hmic reperimus,»  disait, 
en  1821 .  le  docteur  Nicolaï  dans  sa  dissertation  inaugu- 
rale :  De  anémia  fossorum  carbonis  fossilis.  Richard 
Courtois  avait  vu  beaucoup  de  houilleurs  anémiques,  pen- 
dant qu'il  était  chef  de  clinique  interne  à  1  hôpital  civil  de 
Liège.  Dans  son  ouvrage  sur  la  Statistique  physique, 
agricole  et  médicale  de  la  province  de  Liège,  après  avoir 
rendu  justice  à  l'auteur  de  la  monographie  que  nous  ve- 
nons de  citer,  relativement  à  1  exactitude  des  faits  qu'il 
rapporte,  il  place  l'anémie  au  premier  rang  désaffections 
qui  dépendent  des  professions  particulières  au  pays, 
puisqu'elle  s'observe  très-fréquemment  chez  les  houil- 
leurs des  environs  de  Liège.  Au  surplus^  M .  le  professeur 
Chomel  en  a  publié  uncas,  il  y  a  quelquesannées;  un  autre 
s'est  présenté  dans  le  service  de  M.  Andral,  et  a  été  rap- 
porté par  M.  Tanquerel  des  Planches;  un  jeune  soldat, 
sortant  des  mines  de  Saint-Etienne ,  est  entré  naguère 
à  l'hôpital  militaire  du  Val-de-Gràce  avec  tous  les  symp- 
tômes de  l'anémie;  M.  Ducpétiaux,  inspecteur  général 
des  prisons  de  Belgique,  a  signalé  l'état  chlorotique  de  la 
plupart  de  nos  jeunes  houilleurs. 

L'auteur  pense  qu'on  peut  rattacher  à  l'anémie  des 
mineurs ,  cette  sorte  d  elat  cachectique  signalé  par 
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M.  Tanquerel  des  Planches,  comme  une  forme  spéciale 
des  maladies  saturnines,  qui  reconnaissent  aussi  pour 
cause  prochaine,  une  altération  notable  du  sang  et  ne  se 
manifestent  assure-t-il,  que  quand  l'économie  est  sa- 
turée de  molécules  de  plomb.  Cette  espèce  d'anémie  s'ac- 
compagne d'amaigrissement  et  d'tcfère  saturnin.  D'après 
les  recherches  de  M.  Andral,  l'altération  du  sang  ne  con- 
siste, dans  ce  cas,  que  dans  une  diminution  des  globu- 
les. Quant  au  traitement  qui  loi  convient,  l'auteur  ne 
signale  d'autre  indication  à  remplir,  que  celle  d'éloi- 
gner les  ouvriers  des  ateliers  où  Ton  travaille  le  plomb. 

Il  attribue  ensuite  à  l'onanisme  ou  à  l'incontinence,  une 
espèce  particulière  d'anémie  qui  n'est  autre  chose,  sui- 
vant lui,  que  la  maladie  décrite  par  Hippocrate  sous  le 
nom  de  tabès  dor salis,  parce  qu'il  en  plaçait  le  siège  dans 
la  moelle  épinière,  opinion  qui  est  encore  celle  de  plu- 
sieurs médecins,  mais  que  ne  partage  point  l'auteur, 
qui  fait  consister  sa  nature  ou  sa  cause  prochaine, 
dans  une  altération  des  propriétés  physiques  du  sang 
et  une  diminution  de  ce  liquide.  Du  reste,  ce  qu'il  en  dit 
à  ce  sujet,  n'est,  comme  il  l'avoue  lui-même,  qu'un  ré- 
sumé de  l'ouvrage  de  Tissot  sur  l'onanisme. 

Enfin ,  outre  les  diverses  espèces  d'anémie  susindi- 
quées,  l'auteur  admet  encore  une  anémie  spontanée,  à 
laquelle  il  rapporte  la  fausse  pléthore  signalée  par  M.  An- 
dral, laquelle  constitue  une  véritable  anémie  avec  dimi- 
nution des  globules  sanguins.  Quoi  qu'on  l'ait  quelque- 
fois confondue,  suivant  l'auteur,  avec  la  chlorose,  elle 
en  diffère  par  la  coloration  de  la  face  et  par  la  vivacité 
du  regard  chez  certains  malades.  Cependant  il  pense 
que  cette  sorte  d'anémie  ne  requiert  pas  de  grands  dé- 
veloppements ,  attendu  que  ses  causes ,  ses  symptômes , 
sa  nature  et  son  traitement  sont  absolument  les  mêmes 
que  ceux  des  pâles  couleurs. 

Dans  la  partie  de  son  œuvre,  destinée  à  l'exposition  des 
caractères  pathognùmoniques  et  différentiels  de  la  chlo- 
rose et  de  l'anémie,  M .  Poujol  trace  avec  beaucoup  de  soin 
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etdemélhode,lescaraclèreséliologiques,séinciologiqu€s, 
analomo-pathologiqueset  thérapeutiques  de  ces  deux  ma- 
ladies, signes  distinclifs  qui  peuvent  seuls  servir  à  les  sé- 
parer, suivant  lui,  puisque  les  analyses  et  les  expériences 
chimiques  démontrent  que  leur  nature  est  identique,  la 
même  altération  du  sang  ayant  été  rencontrée  dans 
Tune  et  dans  l'autre.  Nous  le  voulons  bien,  mais  nous 
ferons  remarquer  que  MM.  Mandl  et  Donné  ont  observé 
que  les  globules  sanguins  sont  décolorés  dans  la  chlo- 
rose, tandis  qu'ils  ne  le  sont  pas  dans  l'anémie;  que  dans 
certains  cas  d'anémie,  il  y  a  une  légère  augmentation  de 
fibrine  (3,S  au  lieu  de  2,21  )  selon  MM.  A  .  Becquerel  et 
Rodier  ;  que,  d'après  M .  Chossat,  le  sang  se  consume  dans 
l'anémie  par  inanition  ;  que,  quand  la  mort  est  survenue, 
la  perle  éprouvée  par  ce  liquide  s'élève  à  plus  de  0,6 
de  sa  quantité  normale,  et  qu'alors  sa  partie  séreuse  est 
constamment  augmentée ,  sa  fibrine  considérablement 
diminuée  et  son  albumine  augmentée,  comme  l'assure 
M.  Collard  de  Marligny.  M.  Lecanu  a  trouvé  que,  chez 
un  jeune  homme  soumis  à  une  diète  rigoureuse  pendant 
quarante  jours,  l'eau  s'était  élevée  de 0,770  à 0,804;  l'al- 
bumine, Fextraclifi,  lagraisse  et  les  sels,  de0,076  à0,084, 
et  que  le  caillot  était  tombé  de  0,184  à  0,112;  nous  ne 
croyons  pas  qu'on  ait  obtenu  jusqu'à  présent  de  sembla- 
bles résultats,  des  expériences  chimiques  faites  sur  le 
sang  des  chlorotiques.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'auteur,  pour 
mieux  faire  ressortir  les  différences  qu'il  croit  exister 
entre  la  chlorose  et  l'anémie,  établit  les  données  et  les 
comparaisons  suivantes,  comme  autant  de  corollaires  qui 
découlent  des  prémisses  qu'il  a  posées  :  1°  la  chlorose  re- 
connaît toujours  pour  cause  occasionnelle  une  impres- 
sion morale ,  à  moins  que  ce  ne  soit  une  cause  incon- 
nue ;  au  contraire,  l'anémie  est  produite,  tantôt  par  le 
séjour  dans  les  mines  de  charbon  de  terre,  tantôt  par 
l'absorption  jusqu'à  saturation,  de  molécules  de  plomb, 
tantôt  enfin  par  l'onanisme  ou  les  excès  vénériens.  Au 
point  de  vueétiologique,  il  n'y  a  que  la  seule  anémie  spour 
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lanéequi  puisse  étiré  confondue  ave*  la  eMoirttee.  8°  Dans 
la  chlorose^  la  face  est  fyàte^  oii  d'un  jaune  pâle,  feuillé 
morte,  tirant  sur  le  vert  oU  le  nefr^  la  Conjonctive  con- 
servant toujours  sa  couleur  naturelle.  Dans  l'anémie 
des  mineurs,  la  teinte  jaunâtre  de  la  face  ressemble 
à  celle  qu'acquiert  In  cire  en  vieillissant  ;  elle  se  répand 
sur  la  conjoncture,,  sur  le  reversdes  paupières,  des  lèvres, 
de  la  bouche  et>  même  sur  là  langue,  parties  qui  h  dans  la 
chlorose  sans  attcune  oomplfeation^  restén*  constamment 
pâles.  La  teinte  est  jaune*  MMkse  dans  l'anémie4  satur- 
nine; Où  observe  une  cotation  pâte  et  plombée  dans 
l'anémie  qui  a  pour  cause  l'onanisme,  tandis  que  le  teint 
est  animé  dans  l'anémie  spontanée.  La  physionomie  offre 
un  air  de  tristesse  dans  la  chlorose  ainsi  que  dans  les 
quatre  variétés  de  l'anémie  des  houilleUft.  Dans  tous  les 
cas  d'anémie,,  la  face  devient  bouffie,  excepté  dans  l'a- 
némie saturnine  où  elle  est  maigre,  ridée,  comme  vieil- 
lie* Dans  la  chlorose  et  dans  l'anémie  spontanée,  la  peau 
est  toujours  pâle  et  froide,  et  la  transpiration  se  fait  mal. 
Dana  l'anémie  de*mineursv  la  peau  est  très-chaude  dès 
que  là  fièvre  survient  ;  la  paume  des  mains  est  souvent 
humedéépav  des  sueurs  nocturnes  habituelles  ;  quelque- 
fois il  se  manifeste  des  sueurs  générales,  de  l'œdème  à 
k  fàoe  et  au»  extrémités  supérieures.  Dam  l'anémie  par 
ohantem^  la  peau  est  habitueliëment  chaude.  3°  Dans 
la  chlorose  et  dans  t'anémie  spontanée,  les  fonctions  di- 
gestives  sont  àl'état normal  on  légèrement  affaiblies*  la 
oonstipatkmést  fréquente;  une  diarrhée  rare<  séreuscf,  de 
peu  de  durée,  ne  se  manifeste  qu'à  une  époque  avancée 
de  la  maladie  ;  il  en  est  tout  autrement  dans  l'anémie 
des  mineurSi  La  chlorose  n'affecte  jamais  une  marche 
aiguë,  tandis  que  le  contraire  arrivait  dans  l'anémie  des 
bouilleurs  d'Anain  qoi  présentaient,  en  outre,  à  l'explo- 
ration idu  bas^ventre,  un  paquet  formé  par  le  mésen- 
tère.  Dans  la  chlorose,  l'abdomen  est  habituellement 
indolorn^  à  moins  qu'elle  ne  soit  compliquée  de  gastral- 
gie^ il  devfent,  M  contraire  ^  douloureux  et  résistant  au 

IV.  c 


Digitized  by  Google 


—  50  — 

toucher,  dans  la  région  du  foie,  chez  les  mineurs  atteints 
d'anémie.  4°  Dans  la  chlorose  et  dans  l'anémie  sponta- 
née, le  pouls  est  faihle,  petit  et  lent*  et  se  laisse  facile- 
ment déprimer;  tandis  qu'il  est  accéléré  dans  l'anémie 
par  onanisme  et  dans  celle  des  mineurs;  on  le  trouve 
même  quelquefois  dur  dans  cette  dernière.  Dans  la  chlo- 
rose et  dans  l'anémie  spontanée,  les  battements  du  cœur 
manquent  de  force,  offrent  un  bruit  de  souffle  ou  de 
diable,  etc.  ;  dans  l'anémie  des  mineurs  9s  sont,  au  con- 
traire, très-énergiques,  même  pendant  le  repos  ;  ils  sont 
faibles  dans  l'anémie  par  onanisme.  Dans  la  chlorose  et 
dans  l'anémie  spontanée ,  les  veines  jugulaires  battent 
avec  violence  après  une  course  rapide  ;  on  n'a  rien  noté  de 
pareil  dans  les  autres  espèces  d'anémie.  5°  Chez  les  bouil- 
leurs d'Anzin  atteints  d'anémie,  Hallé  avait  remarqué 
qu'aucune  veine  ne  se  dessinait  sur  les  extrémités  su- 
périeures; il  n'en  est  pas  ainsi  dans  la  chlorose  et  dans 
les  autres  anémies  où  les  veines  superficielles  sont  bien 
distinctes.  Dans  la  chlorose  et  dans  l'anémie  spontanée, 
il  survient  des  névralgies  symptomatiques  très-mobiles  et 
très-variées  ;  dans  1  aqémie  des  mineurs,  ces  névralgies 
sont  bornées  à  lépigastre,  à  la  tète  ou  aux  membres. 
Dans  l'anémie  par  onanisme,  les  malades  se  plaignent 
de  douleurs  de  tète,  de  poitrine,  d'çstomaç  ou, d'intes- 
tins; de  fourmillements  le  long  de  l'épine  dorsale;  ils 
sont  sujets  à  des  convulsions  générales ,  à  Tépilepsie^  à 
la  paralysie,  etc.  ;  on  ne  voit  rien  de  semblable  dans 
les  autres  anémies.  Dans  la  chlorose  et  dans  l'anémie 
spontanée ,  il  existe  une  disposition  au  refroidissement, 
comme  dans  l'anémie  par  onanisme;  mais  dans  cette 
dernière,  il  survient  une  sorle  de  fièvre  hectique  que 
l'auteur  n'a  jamais  eu  occasion  d'observer  dans  d'autres 
cas.  Dans  ces  deux  maladies ,  les  pupilles  sont  dilatées 
et  l'œil  supporte  facilement  l'impression  des  rayons  lu- 
mineux, au  lieu  que  daus  l'anémie  par  onanisme,  les  yeux 
sont  désagréablement  affectés  par  l'éclat  du  jour.  Il  en 
est  de  même  pour  la  sensibilité  de  l'ouïe.  Dans  la  chlo- 
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rose  et  dans  l'anémie  spontanée ,  les  malades  montrent 
une  espèce  d'indifférence  pour  les  jouissances  physiques  ; 
le  contraire  s'observe  dans  l'anémie  par  onanisme.  Les 
malades  sont  tristes,  mélancoliques  et  apathiques,  tan- 
dis que  dans  l'anémie  par  onanisme, il  y  a  souvent  affai- 
blissement physique  et  moral,  paresse,  indolence,  répu- 
gnance pour  toute  occupation,  perte  de  mémoire,  hy- 
pocondrie, idiotisme,  marasme. 

En  somme,  l'auteur  conclut  qu'il  y  a  pour  la  chlo- 
rose comme  pour  l'anémie  proprement  dite,  des  signes 
différentiels,  spéciaux  à  chacune  d'elles,  dont  il  trace 
un  résumé  sommaire  très-exact. 

En  examinant  si  ces  diverses  maladies  laissent  après 
la  mort,  des  altérations  cadavériques  susceptibles  de  les 
faire  distinguer,  il  ne  se  prononce  affirmativement  que 
pour  l'anémie  d'Anzin  (  qu'il  prend  toujours  pour  type  de 
l'anémie  des  mineurs),  à  la  suite  de  laquelle  on  a  rencontré 
des  lésions  pathologiques  plus  souvent  que  dans  la  chlo- 
rose, qui  ne  laisse  après  elle  d'autre  anormalité,  d'après 
lui ,  que  la  diminution  de  la  masse  du  sang,  la  vacuité 
des  vaisseaux  sanguins  et  la  pâleur  des  cliairs. 

Quoique  l'auteur  prétende  que  la  chlorose  et  l'ané- 
mie reconnaissent  Tune  et  l'autre  pour  cause  prochaine, 
la  diminution  et  la  déglobulisation  du  sang  ;  que  les 
mêmes  soins  hygiéniques  et  les  mêmes  remèdes  leur 
sont  applicables  ,  il  croit  cependant,  que  dans  la  chlo- 
rose et  l'anémie  spontanée,  ni  les  végétaux,  ni  les  mets 
fades,  ni  le  laitage  ne  conviennent  à  l'estomac,  tandis 
que  ces  mêmes  substances  alimentaires  passent  très-bien 
dans  l'anémie  saturnine,  et  réussissent  quelquefois  dans 
l'anémie  par  onanisme.  Il  conseille ,  dans  l'anémie  par 
onanisme,  dans  l'anémie  saturnine  et  dans  l'anémie  des 
mineurs,  de  soustraire  les  malades  à  l'influence  de  la 
cause  occasionnelle;  mais  cette  mesure  ne  lui  parait 
pas  avoir  la  même  importance  dans  la  chlorose,  maladie 
dont  la  cause  est  souvent  inconnue.  L'anémie  saturnine 
se  dissipe  fréquemment ,  lorsque  l'ouvrier  se  met  à  l'abri 
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dos  émanations  de  plomb  ;  l'anémie  <te  bouilleurs  existe 
parfois  eacore  ,  quelques  mois  après  la  cessation  des 
travaux  dans  les  mines  x#t  résiste  à  tout  traitement  qui 
n'a  pas  te  1er  pour  base  ;  au  lieu  que  les  chloroiiqucs , 
suivant  lui,  ne  guérissent  point  sous  la  seule  influence 
des  modificateurs  hygiéniques  appropriés,  L'anémie  par 
onanisme  guérit  par  un  régime  animal ,  par  l'usage  des 
boissons  toniques,  du  lait  d'ànesse,  des  préparations  de 
quinquina,  des  bains  froids,  etc.  ;  mais  on  ne  réussirait 
point  par  ces  moyens,  à  dompter  la  véritable  chlorose. 

S'il  y  a ,  ainsi  que  l'auteur  s'est  ingénié  à  le  démon- 
trer, des  caractères  différentiels  étiologiques ,  sympto- 
matologiques ,  thérapeutiques  cl  nécroscopiques  pour 
la  chlorose  et  l'anémie,  il  faut  bien  admettre,  selon  lui, 
que  ces  deux  affections  morbides  ne  constituent  pas 
une  seule  et  même  maladie.  Encore  qu'elles  dépendent 
d'une  même  cause  procliaine,  qu'il  semble  assimiler, 
en  plusieurs  endroits  de  son  ouvrage ,  à  la  nature  de  la 
maladie,  elles  n'ont  cependant  pas,  dit-il ,  une  nature 
parfaifetneni  identiaue,  et  on  ne  peut  les  confondre 
dans  les  cadres  nosologiques. 

Pour  ce  qui  concerne  les  symptômes  qui  distinguent 
la  cfilorose  et  l anémie  des  aj]ections  organiques  ou  dy- 
namiques, qui  peuvent  les  simuler,  l'auteur  commence 
par  établir  que  la  chlorose  et  l'anémie  sont  des  mala- 
dies apyrétiques  dont  la  manifestation  ne  se  révèle 
qu'alors  que  l'affaiblissement  est  général  et  que  tout  an- 
nonce une  atonie  et  un  relâchement  quelconque.  Il  n'y 
a  guère ,  suivant  lui ,  que  les  maladies  lymphatiques 
froides,  simples  et  générales ,  que  l'on  pourrait  con- 
fondre avec  la  gastrite  ou  la  métrite  chroniques,  le 
cancer  de  l'estomac  et  de  l'utérus ,  ou  une  lésion  orga- 
nique du  cœur,  Les  affections  qu'il  désigne  sous  le  nom 
de  maladies  lymphatiques  froides,  simples  et  générales , 
dont  il  retrace  le  tableau  d'après  Pujol  (i) ,  présen- 
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tent ,  outre  des  symptômes  généraux  analogues  à  ceux 
qu'on  observe  dans  la  chlorose,  un  commencement  (fin- 
filiation  séreuse  ,  du  dévoiertien*,  dtt  l'œdème  aux  ex* 
trémités ,  un  embarras  indblent  dans  les  tiscères ,  de 
l'hydrapisîe,  etc.;  phénomènes  morbides  qu'il  considère 
eomme  autant  de  caractères  dislitictifô,  attendu  qu'il  n'a 
jamais  vu  et  ne  eorirtaît  personne  qui  ait  jamais  ren- 
contré rien  dé  semblable  dans  la  chlorose  et  dans  Fané*» 
mie  spontanée.  Du  reste ,  si  Fôn  Venait  à  se  tromper  dans 
le  diagnostic ,  Terreur  ne  serait!  pas  d'une  grande  im- 
portance, siiivàn*  fou,  «parce  que  les  toniques  et  les 
fernigineuxttonvimnentégalemeiitdans  tes  différentes 
maladies,  ô'est-à-dire,  dans  la  gastrite  et  dans  la  me- 
trite  chroniques,  ainsi  que  dans  te»  cancers  de  l'estomac 
ou  de  la  matrice.  » 

Au  surplus ,  flous  allons  exposer  sommairement  la 
manière  dont  il  cherche  à  établir  la  distinction  qui  existe 
entre  la  chlorose  et  l'anémfe,  et  les  affections  Organiques 
ou  dynamiques  qui  peuvewt  les  simuler. 

La  cMorese  et  l'anémie  spontanée  sont  apyréliques  ; 
les  iirflammntvons  chroniques  ,  au  contraire  ,  s'accompa- 
gnent ordinairement  de  laf  réapparition'  journalière  d'une 
réaction  tëbrite  prolongée,  au  même  degré  d'aetivfoé. 
Dam  la  chlorose  et  dansJ'anémie  spontanée ,  la  peau  est 
pâle ,  froide,  et  il  y  a  déposition  au  refroidi ssemetW  ?  c'est 
tout  l'opposé  dans  tes  inflammations  chroniques,  durant 
lesquelles-  et  pendant  1fes>  redoublements  qui  tes  aeconw 
pagnent ,  la  peau  prend  me  teinte  vineuse ,  tirant  sur 
le  vfolet.  Hfcrs  ces»  cas ,  lia  chaleur  es*  universelle1  dans 
le$  phtegmasies  chroniques ,  surtout  pendant  te  nuit  ;  les 
malade»  se*  découvrent  souvent  pour  modérer  la  chaleur 
qui  ks  incommode ,  tandis  q«e  les  chlorotkyoes  ont  tou- 
jours froid.  Les  douleurs  symptomatîques  qui  s'asso- 
cien»  aux  p&es  couleurs ,  sont  variablfes ,  au  Heu  qu'elles 
scfUt  fixes  dans  les  inflammations  chroniques.  Quelque- 
fois pourtant  dans  eelles^ci ,  les  malades  n'accusent  point 
de  douteur,  quoiqtfifs  éprouvent,  en  générât,  une  sensi- 
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bilité  morbide.  L'auteur  fait  très-bien  ressortir  quelques- 
uns  des  traits  qui  différencient  les  gastralgies  de  la  dou- 
leur stomacale  dépendante  d'une  gastrite  chronique. 
Dans  cette  dernière,  la  douleur  est  continue,  augmente 
par  la  pression  et  sous  l'influence  de  certaines  subs- 
tances ingérées.  L'action  que  les  toniques,  les  stimulants, 
les  boissons  alcooliques ,  exercent  sur  la  sensibilité  de 
l'estomac,  dont  ils  développent,  exaspèrent,  ou  bien  mi- 
litent et  calment  la  douleur,  cette  action,  disons-nous, 
aide  puissamment  à  établir  un  jugement. 

S'il  se  présentait  des  cas  exceptionnels  dans  lesquels 
l'examen  comparatif  des  symptômes  ne  pourrait  suffire 
pour  poser  le  diagnostic ,  il  propose  alors  de  recourir  à 
l'analyse  du  sang.  Ce  moyen  explorateur  est  d'autant 
plus  utile  à  ses  yeux  que ,  d'une  part ,  les  faits  les  plus 
exacts  et  les  plus  positifs  établissent  incontestablement 
qu'il  n'y  a  jamais  augmentation  de  fibrine  dans  la  chlo- 
rose (opinion  suivant  nous  inadmissible,  d'après  les  ex- 
périences de  MM.  Andral,  A.  Becquerel ,  A.  Rodier  et 
autres  expérimentateurs) ,  tandis  qu'il  y  a  dans  les  phleg- 
masies,  excès  de  fibrine  par  rapport  aux  globules,  ce  que 
nous  ne  contestons  pas.  A  son  avis,  la  saignée  explora- 
trice serait  doublement  utile,  s'il  y  avait  phlegmasie, 
parce  que  les  forces  se  relèveraient  après  son  emploi. 

Comme  moyen  propre  à  faire  distinguer  dans  certains 
cas  obscurs,  la  phlegmasie  du  cancer  de  l'estomac  et  de 
la  matrice,  il  propose  de  soumettre  le  sang  à  l'analyse 
chimique  et  à  un  examen  microscopique.  Par  l'une,  on 
s'assure  s'il  y  a  augmentation  de  fibrine,  et  par  l'autre,  on 
constate  la  présence  de  quelques  globules  de  pus.  Dans 
la  supposition  qu'il  soit  toujours  facile  et  possible  de 
distinguer,  au  moyen  du  microscope,  les  globules  de  pus 
mêlés  au  sang,  nous  avouons  ingénument  que  nous  ne 
connaissons  pas  les  observations  sur  lesquelles  l'auteur 
se  fonde  pour  établir  comme  une  donnée  incontestable, 
que  ce  liquide  est  toujours  contaminé  par  des  globules 
purulents  chez  les  individus  affectés  de  cancer,  soit  à  l'es- 
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tomac,  soit  à  la  matrice,  soit  dans  d'autres  organes.  Nous 
savons  toutefois  que  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  soumis 
plusieurs  fois  à  l'examen  microscopique,  du  sang  recueilli 
sur  dea  cadavres  d'individus  morts  de  diverses  affections 
cancéreuses,  et  que,  dans  quelques  cas  seulement,  ils 
ont  reconnu  au  milieu  de  ce  sang,  des  globules  de  pus 
très-bien  earactérisés.  Ces  globules  nesont  pas  sans  doute 
la  matière  du  cancer,  remarque  le  premier  de  ces  obser- 
vateurs ;  ils  sont  tout  simplement  le  produit  du  travail 
phlegmasique  qui,  à  une  certaine  période  de  l'existence 
du  cancer^  se  développe  dans  les  tissus  où  ce  produit 
accidentel  a  pris  naissance.  En  outre,  les  globules  de 
pus  injectés  dans  le  torrent  de  la  circulation ,  n'ont  pas 
pu  ètrè  reconnus  dans  la  plupart  des  expériences  ré* 
centes  de  M.  Lebert,  pas  même  avec  les  meilleurs  gros- 
sissements microscopiques  et  après  des  recherches  suf- 
fisamment répétées. 

A  cette  occasion,  l'auteur  ne  croit  pas  devoir  parler 
du  bruit  de  diable  et  dè  souffle  qui ,  aflirme-t-il  erro- 
nément,  accompagne  toutes  les  maladies  atoniques; 
et  il  avance  que  l'inflammation  et  les  lésions  asthénie 
ques  de  l'estomac  dont  il  s'est  occupé,  sont  les  seules  ma- 
ladies qui  peuvent  simuler  la  chlorose. 

Quant  airs  signes  différentiels  qui  distinguent  la  chlo- 
rose et  l'anémie  spontanée,  des  maladies  du  cœur  en  gé- 
néral, ib  se  tirent,  selon  lui  :  1°  de  l'état  de  la  face; 
2°  de  la  résonnance  de  la  poitrine;  3° de  la  dyspnée; 
4»  de  l'infiltration  des  extrémités  tant  inférieures  que 
supérieures  ;  en  outre  de  l'état  du  sujet,  de  sa  constitu- 
tion, de  la  conservation  des  forces,  delà  puissance  des 
battements  du  cœur,  du  pouls,  etc. ,  et  enfin,  de  l'état 
normal  des  globules  sanguins.  Dans  les  cas  douteux,  l'au- 
teur voudrait  qu'on  employât  un  moyen  explorateur 
qu'il  a  mis  en  œuvre  plusieurs  fois  avec  succès,  mais 
dans  lequel  nous  avouons  n'avoir  pas  grande  confiance. 
Ce  moyen  consiste  dans  des  manuluves  et  des  pédiluves 
souvent  répétés  dans  de  Veau  très-chaude.  Ces  bains  lo- 
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caux  appliqués  au  traitement  des  affections  organiques  du 
cœur,  dont  partent  Sénac  dans  son  traité  sur  le  cœur, 
et  Morgagni,  dans  sa  dix-septième  épitre  anatomo-pa- 
tboJo^ique,  constituent  un  remède  extérieur  palliatif, 
dont  l'utilité  est  prouvée  par  l'expérience  journalière, 
attendu  qu'ils  calaient,  si  non  toujours,  comme  i'affirme 
Jouteur,  du  moins  assez  fréquemment*  les  palpitations., 
la  dyspnée,  la  suffocation  et  les  accidents  cérébraux 
qui  accompagnent  ces  maladies.  Mak,  quand  loin  de  sou- 
lager les  chlore-tiques,  ils  leur  sont  préjudiciables,  nous 
me  croyons  pas  qu'on  doive  en  inférer  qu'ils;  possèdent 
une  valeur  diagnostique  sur  laquelle  le  médecin  puisse 
compter,  dans  le  cas  dont  il  s'agit. 

11  est  impossible,  suivant  l'auteur,  de  confondre 
les  maladies  adynamiques  avec  les  pâles  couleurs  et 
l'anémie  spontanée.  Et  à  l'exception  des  névroses  du 
pneumogastrique  et  du  plexus  pulmonaire  ou  cardia- 
que, il  ne  cannait  pas  de  maladies  nerveuses  qui 
puissent  simuler  l'état  chlorotique  ;  et  même  dans  le 
cas  où  ces  névroses  viendraient  à  éclater  dans  l'appareil 
pulmonaire  et  dans  le  cœur,  il  ne  pense  pas  que  la  si- 
mulation put  avoir  lieu.  Il  suffit,  à  son  avis,  du  re- 
tour périodique  ou  presque  périodique  des  accès»,  pour 
reconnaître  l'association  d'une  névrose  à  l'état  afconique, 
laquelle  réclame  l'emploi  des  antispasmodiques  directs 
combinés  avec  les  ferrugineux.  A  l'appui  de  cette»  pro- 
position, il  relate  un  fait  assez  curieux.  Une  jeune  veuve, 
légèrement  chlorotique,  éprouvait,  pair  moments ,y  des 
accès  de  suffocation  qui  l'obligeaient  à  se  lever  immé- 
diatement'du  lit  ou  de  sa  chaise*,  pour  se  tenir  debout, 
rechercher  tfair  frais  ,  etev  Dans  ces  accès  ,  eUe  ressen- 
tait au  cceiur  des  battements  tumultueux  >  trèsrdoulou- 
reux,  qo;e  l'on  distinguait  à  Yotik  nu  et  qu'une  fevte  com- 
pression miti geai  t;  mais  aussitôt  que  ces  atfcaquesétaieut 
passées,  le  calme  se  rétablissait  efc  etto  nfêprottvait  plus 
Heu.  d'insolite. 

Dans  l'article  où  il  traite  des  symptômes  qui  cfc/- 
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férencient  les  diverses  espèces  d'anémie,  des  maladies 
organiques  ou  dynamiques  qui  peuvent  les  simuler, 
Fauteur  rappelle  que  t'anémie  des  mineurs  est  quel- 
quefois épidémique  et  présente  (  ce  qui,  pour  avoir  été 
observé  dans  l'anémie  d'Anzin,  n'est  pas,  suivant  nous, 
applicable  à  l'anémie  des  houilleurs  )  une  confonnite 

niques,  ef^pourrait-on  ajouter,  avec  certaines  cachexies 
accompagnées  d'anémie,  entre  antres  avec  celles  que  Ton 
voit  souvent  succéder ,  dans  quelques  contrée»  maréca- 
geuses, aux  fièvres  intermittentes  miasmatiques;  sortes 
de  dyscrosies  dans  lesquelles  il  existe  sans  doute*  outre 
des  troubles  manifestes  dans  les  actes  delà  ehymification, 
de  la  chylification  et  de  l'hématose,  une  altération  de 
la  composition  du  sang  analogue  à  celle  qu'on  rencon- 
tre chez  tes  ehlorotiques,  avec  surabondance  de  séro- 
sité et  diminution  des  globules ,  peut-être  aussi  de  la 
fibrine.  MM.  Andralet  Gavarret  ayant  examiné  le  sang 
cbea  six  malades  atteints  de  fièvres  intermittentes ,  ont 
trouvé  dans  cinq  cas  ,  «pie  les  globules  étaient  descen- 
dus sensiblement  au-dessous  de  la  moyenne  ;  et  il  ré- 
sulte des  recherches  auxquelles  viennent  de  se  livrer 
MM.  Léonard  et  Foley ,  médecins  de  Farmée  française 
en  Afrique,  sur  l'état  du  saug  dans  ces  mêmes  fièvres, 
en  Algérie ,  que  la  sérosité  tend  généralement  à  une 
augmentation,  qui  se  trouve'  souvent  très-marquée  et  a 
lieu  presque  toujours  aux  dépens  des  globules  ;  tandis 
que  le  chiffre  de  la  fibrine  oscille  entre  les  maœima  et  les 
mimmadeses  proportions  physiologiques, et  s'abaisse,  en 
générai,  sous  influence  des  récidives.  Ces  résultats  con- 
firment les  observations  nécroscopiques  faites  par  l'un  de 
nous,  sur  l'état  du  sang  chez  des  mdi  vidusqui  avaient  suc- 
combé à  la  suite1  de  fièvres  pernicieuses  contractées  dans 
les  maremmes  Toscanes.  Ajoutons  encore  à  ce  propos, 
que  des  analyses  faites  récemment  par  M.  le  professeur 
Cozzi,  habile  chimiste  de  Florenee,  lui  ont  appris  que 
le  sang  des  habitants  de  ces>  contrées ,  contient  beaucoup 
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de  cholestérine  et  est  presque  entièrement  dépourvu  de 
phosphates;  et  qu'un  autre  expérimentateur  (M.  La- 
derer  ) ,  a  constaté  la  présence  de  beaucoup  de  cholesté* 
l  ine  dans  la  bile  des  individus  morts  de  fièvres  intermit- 
tentes pernicieuses.  i«  ■»  n; 

Dans  l'épidémie  d'Anzin,  que  l'auteur  prend  à  tort, 
selon  nous ,  pour  type  de  l'anémie  des  houilleurs  en»  gé- 
néral ,  la  maladie  semblait  affecter  une  marche  plus  ai- 
guë :  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  progressait,  une  réaction 
fébrile  venait  s'y  joindre;  mais  la  douleur  s'évanouissait 
sans  retour,  dès  que  l'état  morbide  revêtait  ceite  nou- 
velle forme  ;  au  lieu  qu'elle  devenait  plus  vive  et  plus 
forte,  quand  la  phlegmasie  passait  à  l'état:  aigu;  de  même 
elle  se  faisait  sentir,  quand  la  phi ogose  s'allumait  dans 
un  tissu  préalablement  altéré.  » 

Si  l'inflammation  suit  une  marohe  chronique,  le  con- 
traste est  encore  plus  frappant,  selon  lui.  Dans  ce  cas, 
l'anémique  se  plaint  le  premier  jour,  de  coliques  et  de 
météorisme;  les  selles  deviennent  noirâtres ,  verdâtres 
et  purulentes,  ce  qui  ne  s'observe  jamais  dans  les  phleg- 
masies  ou  dans  les  lésions  organiques  du  foie  qui ,  au 
dire  de  M.  Andral,  sont  accompagnées  d'une  douleur 
variable  et  mobile,  comme  les  douleurs  rhumatismales; 
ou  bien,  suivant  l'auteur,  cette  douleur  est  fixe  et  cons- 
tante dans  un  point  plus  ou  moins  élevé  de  Fbypocon- 
dre  droit,  et  malgré  la  jaunisse,  les  déjections  alvines 
ne  deviennent  verdâtres  ou  purulentes  que  lorsque 
le  spasme  des  canaux  biliaires  cesse,  ou  quand  un 
abcès  s'est  fait  jour,  par  ces  mêmes  conduits,  dans  le 
tube  intestinal;  dès  ce  moment,  il  n'y  a  plus  de  dou- 
leur. 

Quand  l'inflammation  ou  l'engorgement  occupent  la 
face  convexe  du  foie,  l'affection  peut,  au  début,  en 
imposer  pour  une  pleurésie,  mais  ne  saurait  faire  croire 
à  une  anémie  ;  et  dans  le  cas  où  elle  siège  primitivement 
ou  vient  à  se  propager  à  la  face  concave  de  ce  viscère, 
il  se  manifestera  un  ictère,  ce  qui,  selon  l'auteur,  ren- 
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drait  alors  toute  méprise  impossible.  Si  l'hépali te  chro- 
nique ou  les  lésions  organiques  du  foie  s'aggravent,  le 
pouls  devient  faible ,  petit ,  dépressiblc ,  tandis  que 
chez  l'anémique,  même  quelques  jours  avant  la  mort,  le 
pouls  conserve  encore  de  la  dureté.  Dans  les  phlegma- 
sies  et  dans  les  lésions  organiques  du  foie,  les  batte- 
ments du  cœur  sont  en  rapport  de  rhy  thme  et  de  faiblesse 
avec  le  pouls;  chez  les  houilleurs anémiques d'Anzin, au 
contraire,  les  battements  étaient  forts  et  très-prononcés. 
Les  maladies  susindiquées  du  foie  s'accompagnent  d'é- 
panchemenls  séreux  dans  la  cavité  péritonéale,  de  syn- 
copes consécutives;  il  survenait  également  chez  les  ané- 
miques d'Anzin,  des  syncopes  fréquentes  et  de  violents 
battements  de  cœur;  mais  ils  ne  présentèrent  d'autre 
signe  d'hydropisie  qu'un  peu  d'œdème  à  la  face  et  aux 
extrémités,  infiltration  attribuée  au  voyage  qu'ils  avaient 
fait  pour  se  rendre  de  leur  domicile,  à  l'hospice  de 
perfectionnement  de  l'Ecole  de  médecine  de  Paris,  où 
l'un  de  nous  eut  occasion  de  les  voir.  Dans  ces  mêmes 
maladies  du  foie,  les  extrémités  supérieures  et  toutes 
les  parties  du  corps  sont  amaigries,  et  les  veines  super- 
ficielles de  l'avant-bras  et  du  dos  de  la  main  plus 
apparentes  que  de  coutume  ;  il  n'en  était  pas  ainsi  pour 
les  anémiques  d'Anzin  qui  n'offraient  aucune  trace  de 
ces  veines,  distincte  à  la  vue.  Dans  les  affections  hépa- 
tiques, il  arrive  souvent  que  l'organe  lésé  augmente  de 
volume;  les  malades  sont  atteints  d'ascite,  se  couclient 
sur  le  côté  gauche  (  cest  sur  le  côté  droit,  selon  nous  , 
qu'ils  se  couchent  de  préférence),  ou  horizontalement. 
L'anémique,  au  contraire ,  n'est  essoufllé  que  lorsqu'il 
monte,  ou  se  met  au  lit  ;  toutes  les  autres  positions 
qu'il  prend,  lui  sont  indifférentes.  Enfin,  les  affections 
hépatiques  dont  il  s'agit,  à  moins  de  complication ,  ne 
sont  pas  accompagnées  de  surexcitation  morbide  des 
organes  de  la  vue  ou  de  l'ouïe  :  c'était  l'inverse  chez  les 
houilleurs  anémiques  d'Anzin. 
Les  maladies  adynamiques,  suivant  l'auteur,  ne  peu- 
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vent  en  imposer  au  praticien,  pour  une  anémie  des  mi- 
neurs. 

Afin  de  distinguer  l'anémie  saturnine  des  maladies  or- 
ganiques ou  dynamiques  associées  à  l'ictère,  il  suffit,  à 
son  avis,  de  se  rappeler  que  dans  cette  anémie,  la  face 
offre  une  teinte  jaune- terreuse,  et  que  l'amaigrissement 
général  est  pius  prononcé  au  visage,  qui  se  ride  et  pré- 
sente les  caractères  de  la  vieillesse,  que  partout  ailleurs. 

Dans  l'anémie  par  onanisme,  dès  l'instant  où  les  forces 
sont  épuisées,  le  système  nerveux  se  trouve  dans  un  état 
de  surexcitation  ;  la  fonte  du  tissu  cellulaire  adipeux  est 
très-avancée  ;  il  n'y  a  pas,  selon  Fauteur,  une  seule  mahv- 
die  organique  ou  adynamique  qui  puisse  être  confondue 
avec  elle.  Ce  n'est  pourtant  pas,  ajoute-t-il,  que  ceux  qui 
en  sontaffectés,  n'éprouvent  des  accidents  divers,  tels  que 
jaunisse,  hystérisme ,  névralgies,  dyspepsie,  etc  -,  mais 
ces  phénomènes  morbides  sont  réunis  chez  le  même  in- 
dividu ,  tandis  qu'on  ne  rencontre  jamais  isolés  ,  dans 
un  anémique,  les  symptômes  d  une  gastrite,  d'une  encé- 
phalite, d'une  métrite  on  d'une  lésion  organique  quel- 
conque. H  suffit  de  joindre  l'analyse  séméiotique  à  la 
synthèse,  pour  fonder  le  diagnostic 

RCSUM*  ET  COSCI.C8IQHS. 

L'auteur  du  volumineux  et  intéressant  Mémoire  dont 
nous  venons  de  vous  entretenir ,  M.  A.  Poujol ,  doc- 
teur en  médecine  de  la  faculté  de  Montpellier,  chef  de 
clinique,  médecin  de  l'Hôpital  de  la  Charité  et  profes- 
seur agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  s^est  fait 
connaître  par  une  lettre  autographe  parvenue  le  4  jan- 
vier 1846,  au  bureau  de  l'Académie.  Dans  une  réplique 
qu'il  a  faite  depuis  à  la  réponse  de  notre  faonovabte  secré- 
taire ,  il .  exprime  le  regret  que  son  travail  n'ait  pu 
être  admis  au  concours ,  et  semble  être  persuadé  qtre, 
s'il  était  arrivé  en  temps  opportun ,  il  eût  mérité  le 
prix  qui  n'a  pas  été  décerné.  Dès  lors  nous  avons  pensé 
qu'il  était  de  notre  devoir  de  vous  retracer  dfune  ma- 
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nière  exacte ,  précise  et  circonstanciée ,  tout  ce  que  ce 
Mémoire  contient  de  remarquable,  afin  de  vous  mettre 
à  même  d'en  faire  une  appréciation  juste  et  équitable. 

Nous  sommes  heureux  de  dire  qu'il  est  écrit  avec 
beaucoup  d'ordre,  de  méthode  et  de  clarté,  et  que  son 
auteur  donne  des  preuves  multipliées  et  incontestables 
d  une  instruction  profonde  dans  toutes  les  branches  des 
sciences  médicales. 

Les  recherches  historiques  et  critiques  sur  la  chlorose 
et  l'anémie,  quoique  incomplètes,  sont  pleines  d'intérêt, 
et  témoignent  de  la  vaste  érudition  de  M.  Poujol,  et  sou- 
vent de  la  justesse  de  ses  vues  et  de  ses  appréciations. 

En  ce  qui  touche  la  nature  de  la  chlorose,  il  nous  a 
paru  qu'il  réussit  mieux  à  détruire  qu'à  édifier;  qu'il 
n'est  pas  toujours  conséquent  avec  lui-même,  et  qu'il  se 
laisse  quelquefois  guider  trop  facilement  par  son  imagi- 
nation. C'est  ainsi  qu'après  s'être  ingénié  à  combattre  par 
une  foule  d'arguments,  la  théorie  embrassée  et  défendue 
par  MM.  Jolly,  Copland,  Dupuy,  Naumann,  Trousseau, 
Colombat,  Grimm ,  etc. ,  il  veut  y  substituer  une  hypo- 
thèse qui ,  à  nos  yeux,  n'est  ni  plus  vraisemblable,  ni 
moins  obscure,  ni  moins  problématique  que  celle  admise 
par  ses  adversaires.  Tantôt  il  prétend  que  l'asthénie  con- 
stitue le  fond  pathologique  de  la  chlorose  ;  tantôt  il  assure 
que  la  cause  prochaine  primitive  ou  la  nature  de  la  chlo- 
rose et  de  l'anémie,  consiste  dans  ce  qu'il  appelle  la  déglo- 
Indisation  ou  la  déferrugination  du  sang;  ailleurs,  il  sou- 
tient que  la  cause  prochaine  ou  la  nature  de  la  chlorose 
réside  dans  une  modification  primitive  de  la  vitalité  de 
ce  liquide,  modification  vitale,  indéterminée  et  inappré- 
ciable à  nos  sens,  qui,  selon  lui,  peut  être  un  résultat  de 
l'action  directe,  sur  le  sang  d'agents  antihygiéniques,  phy- 
siques et  moraux ,  supposition  qui  nous  semble  inad- 
missible. 

D'après  nous ,  on  doit  admettre  trois  conditions  patho- 
logiques dans  la  plupart  des  maladies  internes.  La  pre- 
mière est  la  condition  primordiale,  résultant  de  l'action 
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sur  l'organisme  vivant  des  causes  prédisposantes  et  oc- 
casionnelles qui  ont  concouru  à  préparer  et  à  faire  déve- 
lopper l'état  morbide.  Cette  condition,  que  nous  consi- 
dérons comme  une  modification  des  forces  biotiques,  qui 
ne  sont  autre  chose  que  les  attributs  ou  les  manifesta- 
tions de  la  puissance  efficiente  de  la  vie ,  pourrait  bien 
être  appelée  condition  vitale  ou  dynamique  de  la  mala- 
die. C'est  là  la  cause  éloignée  de  la  maladie,  celle  qui 
préexiste  à  son  évolution,  et  qui  faisait  dire  à  Du- 
puytren,  à  Bayle,  à  Laënnec,  àBroussais,  etc.,  que 
toute  maladie  est  d'abord  entièrement  et  essentielle- 
ment vitale,  sans  lésions  anatomiques,  physiques  ou 
chimiques  appréciables  à  nos  sens.  La  seconde  condition 
pathologique  est  ce  qu'on  entend  communément  par 
cause  prochaine,  qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre 
avec  la  cause  éloignée,  vitale  ou  dynamique.  Celle-ci 
est  en  quelque  sorte  le  subsiratum  de  la  maladie,  et  con- 
siste dans  l'altération  de  la  structure ,  de  la  mixtion  or- 
ganique ,  de  la  composition  physique  et  chimique ,  de 
la  normalité  moléculaire  sensible  ou  appréciable  à  nos 
sens  et  à  nos  moyens  d'investigation,  soit  des  solides, 
soit  des  liquides,  soit  des  fluides  élastiques,  soit  des  im- 
pondérables ,  soit  des  uns  et  des  autres  en  même  temps. 
Cette  seconde  condition  causale  correspond  à  la  cause 
prochaine  de  Gaubius,  de  Dehaen,  de  Morgagni,deCal- 
dani,  à  l'état  maladif  de  Pariset,  à  l'état  morbide  dePuc- 
cinotti.  Enfin,  il  est  une  troisième  et  dernière  condition 
que  nous  désignerions  volontiers  sous  le  nom  de  coneft- 
tion  phénoménale  ou  extérieure  de  la  maladie,  parce 
qu'elle  n'en  est  que  la  représentation,  le  tableau,  la  phy- 
sionomie ;  c'est  la  forme  morbide. 

D'après  ces  principes  accueillis  et  très-bien  dévelop- 
pés dans  un  savant  mémoire  couronné  par  l'Académie 
royale  de  médecine  de  Paris ,  et  dans  la  supposition  que 
le  sang  qui,  pendant  la  vie,  ne  manifeste  aucun  signe 
de  sensibilité  ou  d'irritabilité,  soit  susceptible  de  su- 
bir non-seulement  des  lésions  physiques  ou  chimi- 
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ques,  mais  encore  des  lésions  vitales  on  dynamiques  ; 
dans  la  supposition,  disons-nous,  que  le  sang  jouisse 
d'une  espèce  de  vitalité  latente^  la  prétendue  modifica- 
tion de  cette  vitalité  dans  la  chlorose  et  l'anémie,  ne 
devrait  être  considérée  que  comme  la  cause  éloignée  et 
non  comme  la  cause  prochaine  de  la  maladie. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  idée  ontologique,  l'auteur 
nous  semble  avoir  travaillé  beaucoup  plus  utilement 
pour  la  science  en  cherchant ,  par  des  rapprochements 
et  des  comparaisons  puisés  dans  l'expérience  et  l'obser- 
vation, à  déterminer  les  caractères  différentiels  qui  dis- 
tinguent la  chlorose  et  l'anémie ,  des  affections  organi- 
ques ou  dynamiques  susceptibles  de  les  simuler.  Nous 
aurions  toutefois  désiré  qu'il  eût  ajouté  aux  moyens 
qu'il  a  mis  en  œuvre,  pour  parvenir  au  but  qu'il  se 
proposait  d'atteindre ,  des  observations  microscopi- 
ques, des  analyses  chimiques  et  des  expériences  nou- 
velles propres  à  vérifier,  à  infirmer  ou  à  rectifier  celles 
qui,  jusqu'à  présent,  ont  été  instituées  sur  le  sang,  sur 
l'urine,  sur  le .  suc  gastrique,  sur  la  bile,  sur  l'air  ex- 
piré des  anémiques  et  des  chlorotiques.  Non-seulement 
M.  Poujol  ne  s'est  livré  à  aucune  investigation  particu- 
lière de  ce  genre,  pour  dissiper  de  nombreuses  erreurs, 
ou  élucider  certains  points  mal  interprétés  ou  insuffi- 
samment élaborés,  mais  il  n'a  pas  même  mentionné  les 
résultats  de  quelques  recherches  applicables  à  la  chlo- 
rose et  à  l'anémie  faites  récemment  par  MM.  Lhéritier, 
À.  Becquerel,  À.  Rodier,  Donné,  Mandl,  Herberger, 
Simon,  JenningetCorneliani. 

Au  surplus,  Messieurs,  dans  l'état  actuel  des  con- 
naissances médicales,  nous  ne  pouvons  admettre,  avec 
l'auteur,  que  certaines  affections  de  l  ame,  la  crainte 
et  la  terreur  agissent  directement  sur  le  système  vas- 
culaire,  en  modifiant  le  sang  par  une  sorte  d'ébran- 
lement qui  retentit  dans  tout  le  système  nerveux, 
produisant  ohez  les  personnes  prédisposées,  une  affec- 
tion chlorotiques  que  le  pouls  est  lent,  qu'il  existe 


Digitized  by  Google 


—  w  — 

en  général  une  diminution  de  la  masse  du  sang  dans 
la  chlorose  et  dans  l'anémie  ;  que  la  fibrine  n'est  ja* 
mais  en  excès  dans  la  chlorose;  que  les  cïiloroiiqucs 
ne  sont  pas  sujettes  aux  maladies  inflammatoires  ;  qu'on 
peut  pafvfenir,  danâ  des  cas  douteux,  à  distinguer  les 
phlegmasies  des  affections  chlorotiques ,  par  la.  propor* 
tion  respective  du  chiffre  de  la  fibrine  du  saog,,  laquelle 
se  trouve  constamment  augmentée  dans  les  inflamma- 
tions, tandis  qu'un  semblable  résultat  ne  s'obtient  jamais 
dans  les  pâles  couleurs  ;  que  les  individus  affectés  de 
cancer  à  l'estomac  et  à  l'utérus,  présentent  toujours 
dans  leur  sang  examiné  au  microscope,  des  globules 
de  pus  ;  que  cette  sorte  de  cachexie  qui  succède  à  lin- 
toxication  saturnine  ou  mercurielle,  ou  cuivreuse,  ou 
paludéenne ,  ainsi  que  cet  état  d'épuisement,  ou  d'tna- 
nition  consécutif  à  l'onanisme  ou  au  tabès  dorsalis  el 
à  une  foule  d'autres  maladies ,  soit  aiguës,  soit  chroni- 
ques, doivent  être  considérés  comme  des  espèces  par- 
ticulières d'anémies;  que  l'anémie  et  la  chlorose,  quoique 
reconnaissant  la  même  cause  prochaine,  n'ont  cependant 
pas  une  nature  parfaitement  identique,  et  constituent 
des  maladies  différentes;  que  l'anémie  des  mineurs  est 
une  maladie  nouvelle ,  connue  seulement  depuis  4805; 
que  le  fer  est  le  spéciûque  de  la  chlorose ,  et  qu'il  est  in- 
dispensable d'administrer,  tous  les  jours  et  à  grandes 
doses,  des  préparations  ferrugineuses  pour  la  guérir; 
que  les  modificateurs  hygiéniques,  ces  puissants  et  utiles 
auxiliaires  dans  la  curation  des  maladies,  sont  superflus 
et  sans  avantage  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

Avant  de  terminer  notre  tâche ,  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  d'exprimer  le  regret  que  nous  éprouvons  de 
ce  que  l'auteur,  en  traitant  de  nouveau  un  sujet  dont  il 
s'était  déjà  occupé  dix  ans  auparavant ,  n'ait  pas  mis  à 
profit  les  sages  avertissements  qui  lui  ont  été  donnés 
dans  la  séance  du  50  octobre  1857  de  l'Académie  royale 
de  médecine  de  Paris,  relativement  à  son  Mémoire  sur 
la  chlorose  et  son  traitement,  présenté  à  cette  Com- 
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pagnie  savante,  en  4856,  Mémoire  qui  fut  l'objet  d'un 
rapport  fait  et  lu  par  Delens ,  et  soumis  à  une  discussion 
à  laquelle  prirent  part  MM.  Rochoux ,  Louyer-Viller- 
may,  Cavenlou,  Lodibert,  Dupuy  et  Hippolyte  Cloquel. 

En  conséquence  de  ce  qui  précède,  votre  Commis- 
sion ,  Messieurs ,  a  l'honneur  de  vous  proposer  : 

i°  D'adresser  des  remercîments  à  M.  le  docteur 
A.  Poujol  ; 

2°  De  faire  déposer  honorablement  son  Mémoire  dans 
les  archives  de  la  Compagnie,  pour  qu'il  puisse  y  être 
consulté  au  besoin  ; 

3°  De  porter  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  aux 
places  de  membres  correspondants  étrangers  ; 

4°  Et  dans  le  cas  où  vous  approuviez  ce  rapport,  de 
lui  donner  de  la  publicité,  en  le  faisant  imprimer  dans 
le  Bulletin  de  vos  séances. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

V.  Rapport  de  la  troisième  Section  sur  un  nouvel 
uréthrotome  proposé  par  M.  Petrequin  ,  pour  les  ré- 
trécissemens  du  canal  de  l'urèthre(\).  —  M.  Michaux, 
rapporteur. 

Messieurs,  * 

M.  Péirequin  de  Lyon,  membre  correspondant  de 
l'Académie,  vous  a  adressé  un  Mémoire  portant  pour 
titre  :  «  Sur  l'emploi  d'un  nouvel  uréthrotome  dans  le 
traitement  des  rétrécissements  de  l'urèthre,  d'après  des 
recherches  particulières  d'anatomie  pathologique  sur  les 
coarctations  uréthralcs.  » 

Vous  avez  renvoyé  ce  travail  à  l'examen  de  la  troi- 
sième section,  qui  nous  a  chargé  d'en  faire  un  rapport  ; 
nous  venons  aujourd'hui  nous  acquitter  de  cette  mission. 

Dans  une  courte  introduction,  M.  Pétrequin  dit 
 .  —  —  ■  • — — — — .  1 — • 

(i)  Voir  Bulletin,  tome  IV,  page  224. 
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qu'on  en  est  encore  à  discuter  la  valeur  respective  des 
diverses  méthodes  thérapeutiques  employées  contre  les 
eoarctations  de  l'urêthre;  ce  qui  provient,  selon  lui,  de 
ce  que  l'anatomie  pathologique  de  ces  affections  ainsi 
que  l'anatomie  normale  de  l'urêthre,  ne  sont  pas  assez 
bien  connues,  et  de  ce  que  les  procédés  opératoires  ne 
sont  pas  encore  parvenus  au  degré  de  perfection  des 
opérations  réglées. 

Le  Mémoire  de  notre  collègue  de  Lyon  est  divisé  en 
trois  paragraphes  :  le  premier  est  consacré  à  l'anatomie 
pathologique.  L'auteur  y  rapporte  l'autopsie  de  cinq  cas 
de  rétrécissements  de  différentes  espèces;  dans  tous,  il 
a  trouvé  la  membrane  muqueuse  dégénérée,  épaissie, 
indurée  et  adhérente  au  tissu  cellulaire  sous  muqueux, 
ce  dernier  étant  dur  et  fibreux.  Enfin,  chez  un  sujet, 
mort  à  la  suite  d'un  coup  de  pied  de  cheval  et  qui  était 
guéri  depuis  quatre  mois,  d'un  rétrécissement  qui  avait 
été  incisé  sur  quatre  points,  on  voyait  qu'une  lymphe 
plastique  s'était  épanchée  entre  les  lèvres  de  chacune 
des  quatre  petites  plaies  et  formait  ainsi  une  cicatrice 
plus  large ,  de  sorte  que  le  canal  devenu  fort  ample , 
ne  présentait  plus  de  trace  de  coarclation. 

Dans  le  deuxième  paragraphe,  M.  Pétrequin  expose 
ses  recherches  sur  la  longueur  du  canal  de  l'urêthre.  La 
mensuration  rectiligne  lui  a  donné  chez  l'adulte  (le 
canal  étant  dans  l'état  ordinaire,  ni  tendu,  ni  relâché), 
la  longueur  de  six  pouces  moins  un  quart  à  six  pouces 
un  quart.  Par  la  mensuration  curviligne,  il  a  obtenu  la 
longueur  de  six  pouces  à  six  pouces  trois  quarts,  parfois 
sept  pouces. 

La  longueur  moyenne  et  relative  de  chaque  portion 
du  canal,  lui  a  paru  de  huit  à  onze  lignes  pour  la  por- 
tion prostatique,  de  six  à  dix  pour  la  portion  membra- 
neuse, et  de  quatre  pouces  et  demi  à  cinq  pouces  et  un 
tiers,  pour  la  portion  spongieuse.  Pour  les  autres  détails 
anatomiques ,  l'auteur  renvoie  à  son  traité  d'anatomie 
topographique. 
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Le  troisième  et  dernier  paragraphe  renferme  plu- 
sieurs observations  de  rétrécissements  organiques,  an- 
ciens, compliqués  et  traumaliques,  dont  quelques-uns 
avaient  déjà  été  traités  infructueusement  par  la  dilata- 
tion et  la  cautérisation  et  qui  furent  promptement  guéris 
par  l'uréthrotomie  quadrilatérale. 

Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence ,  que  le  4  jan- 
vier 1844,  le  chirurgien  de  Lyon  avait,  de  même  que 
votre  correspondant  belge  M.  Didot,  pratiqué  la  bou- 
tonnière pour  prévenir  l'infiltration  urineuse ,  notam- 
ment chez  le  sujet  qui  fait  l'objet  de  la  dixième  obser- 
vation ;  cet  homme  avait  reçu  à  la  région  du  périnée, 
une  violente  contusion  qui  était  accompagnée  de  réten- 
tion d'urine;  un  rétrécissement  de  l'urèlhre  ayant  été  la 
suite  de  l'accident,  on  le  scarifia  avec  succès  le  6  et  le 
26  mars  suivant. 

M.  Pétrequin  termine  son  Mémoire  par  la  descrip- 
tion d'un  nouvel  uréthrotome  à  deux  lames,  qu'il  a  fait 
confectionner  à  Paris,  sous  sa  direction,  par  M.  Char- 
rière,  et  avec  lequel  il  incise  les  rétrécissements  d'ar- 
rière en  avant. 

Tel  est,  Messieurs,  le  résumé  de  l'ouvrage  de  notre 
collègue.  Son  but  est  de  démontrer  par  l'anatomie  pa- 
thologique et  par  l'expérience,  que  la  méthode  la  plus 
prompte  et  la  plus  efficace  pour  guérir  les  rétrécisse- 
ments organiques  indurés  et  trau  ma  tiques,  est  celle  qui 
consiste  à  les  inciser  sur  quatre  points.  Son  procédé  au- 
quel il  donne  le  nom  à'uréthrotonûe  quadrilatérale, 
nous  parait  simple  et  facile.  Ce  n'est  ordinairement  que 
le  troisième  jour  après  l'incision,  qu'il  passe  dans  le 
canal ,  des  sondes  dont  il  augmente  successivement  le 
volume,  jusqu'à  ce  qu'il  arrive  aux  numéros  10  et  11. 

Depuis  longtemps  on  a  préconisé  les  incisions,  pour 
guérir  les  anguslies  de  l'urèlhre;  on  ne  comprend  ce- 
pendant pas  qu'à  elles  seules  elles  puissent  élargir  ce 
canal  ;  en  effet ,  les  incisions  que  l'on  y  fait ,  ou  se  réu- 
nissent par  première  intention  ,  ou  se  cicatrisent  après 
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avoir  suppuré,  par  la  formation  d'un  tissu  inodulaire 
dur  qui  revient  invariablement  sur  lui-même;  dans 
ces  deux  suppositions ,  le  calibre  de  la  coarctation  reste 
le  même. 

Les  scariûcations  de  la  partie  rétrécie ,  ne  peuvent 
être  considérées  que  comme  un  moyen  auxiliaire  de 
dilatation.  Presque  toujours,  pour  pouvoir  introduire 
des  uréthrotomes  dans  les  rétrécissements  et  au  delà ,  il 
faut  d'abord  dilater  ces  derniers.  Les  incisions  seraient 
aussi  sans  résultat,  si,  après  les  avoir  faites,  on  ne  dila- 
tait pas  le  canal  au  moyen  des  sondes  ou  des  bougies. 

Cependant  un  chirurgien  aussi  habile  que  M.  Pétrc- 
quin,  na  pu  se  tromper;  du  reste,  il  rapporte  des  faits 
qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'efficacité  de  la  mé- 
thode qu'il  préconise  ;  seulement  nous  aurions  désiré 
qu'il  nous  expliquât  comment  les  incisions  guérissent. 
Voici ,  pensons-nous ,  ce  que  Ton  pourrait  dire  à  cet 
égard  :  les  incisions  multiples  donnent  lieu  à  un  écou- 
lement de  sang  qui  dégorge  les  parties  indurées ,  ce  qui 
facilite  et  permet  le  passage  de  bougies  plus  volumi- 
neuses ;  celles-ci,  par  la  compression  excentrique  qu'elles 
exercent,  et  par  la  suppuration  qu'elles  entretiennent, 
favorisent  l'absorption  des  liquides  épanchés  dans  les 
tissus  malades. 

Nous  ne  saurions  croire  que  l'uréthrotomie  assure 
une  guérison  définitive ,  la  pratique  ayant  prouvé  le  con- 
traire. 

L'uréthrotomie  excentrique  ne  doit ,  à  notre  avis , 
être  regardée  que  comme  une  méthode  exceptionnelle, 
applicable  aux  rétrécissements  organiques  calleux  et  val- 
vulaires ,  aux  brides  et  surtout  aux  rétrécissements  trau- 
ma tiques.  Mais  lorsqu'il  s'agit  des  coarctations  organi- 
ques les  plus  fréquentes,  celles  qui  dépendent  d'un 
épaisissement  et  même  d'une  induration  delà  muqueuse 
et  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  et  surtout  lors- 
qu'elles n'ont  pas  encore  été  soumises  à  un  traitement, 
nous  pensons,  et  notre  expérience  nous  l'a  maintes  fois 
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prouvé,  que  Ton  parviendra  presque  toujours  en  vingt  à 
trente  jours,  à  dilater  le  canal  au  point  de  pouvoir  y  pas- 
ser une  sonde  numéro  12  à  i£  du  gradomètre  ordinaire. 

Ce  Mémoire  renferme  néanmoins  des  faits  curieux 
sous  le  rapport  pathologique  et  thérapeutique  ;  on  le  lira 
avec  intérêt  et  on  le  consultera  avec  fruit:  nous  vous 
proposons  donc,  Messieurs,  de  l'insérer  dans  le  Bul- 
letin de  vos  séances ,  et  d  adresser  des  remerciments  à 
son  auteur. 

■ 

—  M.  Cunïer  :  Je  voudrais  demander  à  M.  Michaux 
quelques  explications  sur  ce  qu'il  a  avancé,  relati- 
vement a  l'inutilité  de  la  division  soit  concentrique , 
soit  excentrique ,  dans  les  coarclations  urélhrales.  Ce 
moyen  ne  peut  être  rejeté  de  la  pratique  ;  seulement  il 
faut  ne  le  considérer  que  comme  un  moyen  extrême. 
C'est  ainsi  que  je  m'en  suis  expliqué  dans  des  observa- 
lions  que  j'ai  publiées  en  1839,  dans  les  Annales  de  la 
Société  de  médecine  de  Gand;  j'ai  essayé  de  démontrer, 
à  celte  occasion,  qu'il  fallaitdonner  la  préférence,  après 
celte  incision,  aux  moyens  qui ,  en  agissant  à  la  fois 
chimiquement  et  dynamiquement  sur  les  parties  qui 
sont  le  siège  de  l'altération ,  ramèneront  plutôt  à  l'état 
physiologique ,  que  les  moyens  qui  n'ont  qu'une  action 
purement  mécanique.  J'ai  publié,  dans  le  temps,  diver- 
ses observations  de  cas  dans  lesquels  je  me  suis  parfai- 
tement bien  trouvé  de  la  division  concentrique,  aidée 
de  légers  attouchements  avec  le  nitrate  d'argent,  de 
l'emploi  de  la  pommade  de  précipité,  etc.  MM.  Bcrmond 
et  Lallemand  ont  fait  connaître  un  très-grand  nombre 
de  faits  analogues. 

N'est  ce  pas  à  tort  que,  dans  le  traitement  des  rétré- 
cissements du  canal  de  l'urèlhre,  on  ne  s'occupe  pour 
ainsi  dire  que  des  moyens  mécaniques,  sans  tenir  au- 
cun compte  des  agents  dont  l'action,  non  pas  seulement 
chimique,  mais  surtout  dynamique,  est  capable  de  mo- 
difier convenablement  la  texture  de  la  muqueuse  altérée? 
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—  M.  Michaux  :  Les  remarques  de  M.  Cunîer  por- 
tent principalement  sur  deux  points  :  l'utilité  des  scari- 
fications et  le  bon  résultat  de  la  cautérisation.  Je  répon- 
drai à  notre  collègue  que  relativement  aux  premières, 
j'ai  indiqué  dans  mon  rapport,  les  circonstances  où  elles 
peuvent  être  utiles,  même  indispensables,  telles  que  les 
coarctations  organiques  très-indurées ,  les  coarctations 
valvulaires  et  en  forme  de  bride.  Pour  ce  qui  regarde 
la  cautérisation  qui,  d'après  M.  Cunier,  agit  chimique- 
ment, il  est  bien  prouvé  aujourd'hui  que  cette  méthode 
a  presque  toujours  été  employée  sans  succès.  Vous  dire, 
Messieurs,  que  M.  Lallemand  qui  Ta  tant  préconisée 
dans  ses  écrits,  et  tant  de  fois  employée  dans  sa  pratique, 
y  a  renoncé  aujourd'hui,  c'est,  je  pense,  vous  faire 
apprécier  suffisamment  la  valeur  de  cette  méthode. 
Toutefois  je  crois  qu'il  ne  faut  rejeter  entièrement  ni 
les  scarifications,  ni  la  cautérisation,  car  elles  trouvent 
leur  application  ;  que  cependant  la  dilatation  doit  être 
considérée  comme  la  méthode  générale ,  tandis  que  les 
autres  ne  sont  que  des  auxiliaires. 

— M.  Phillips  :  Messieurs,  je  viens  d'entendre  parler 
de  divers  rétrécissements,  de  rétrécissements  organi- 
ques. J'avoue  que  cette  distinction,  si  facile  en  théorie, 
est  entourée  de  grandes  difficultés  dans  la  pratique ,  et 
que  c'est  pour  ainsi  dire,  chose  impossible,  de  pré- 
ciser la  nature  d'un  rétrécissement  qui  n'a  pas  en- 
core subi  de  transformation  par  des  traitements  anté- 
rieurs. 

Je  ne  connais  guère  que  deux  espèces  de  rétrécisse- 
ments, au  point  de  vue  pratique,  ceux  que  Ton  guérit, 
et  ceux  que  Ton  ne  guérit  pas. 

Je  m'explique  :  les  coarctations  qui  sont  le  résultat 
d'une  inflammation  modérée  de  l'urèthre  qui  a  duré  peu 
de  temps,  qui  n'a  pas  étendu  son  influence  au  delà  de 
la  membrane  muqueuse,  et  qui  a  laissé  à  cette  mem- 
brane toute  sa  mobilité,  ces  coarctations  guérissent  fa- 
cilement par  la  seule  dilatation. 


Digitized  by 


-  71  — 

Si  Ton  oppose  aux  rétrécissements  de  cette  espèce,  la 
cautérisation  ou  la  scarification,  on  obtient  momentané- 
ment la  disparition  des  accidents ,  mais  on  porte  dans 
le  canal  le  germe  d'une  stricture  qui,  quelques  années 
après,  sera  incurable. 

Les  rétrécissements  qui  ne  guérissent  pas,  quoi  qu'on 
fasse ,  ce  sont  ceux  qui  se  sont  formés  après  une  in- 
flammation de  longue  durée,  ou  après  une  inflamma- 
tion dont  la  violence  s'est  étendue  au  delà  de  la  mu- 
queuse urélhrale,  et  qui  a  changé  les  capillaires  en  un 
noyau  opaque,  à  travers  lequel  la  circulation  ne  se  fait 
plus.  Cette  transformation  ressemble  beaucoup  au  tissu 
inodulaire. 

Lesangusties  qui  ont  été  soumises  à  Faction  du  nitrate 
d'argent,  ont  subi  aussi  un  changement  de  texture  qui 
les  rapproche  davantage  encore  des  inodules.  Dans  ces 
cas,  les  lésions  sont  plus  graves  et  plus  considérables  : 
souvent  des  angusties  circulaires,  à  peine  annulaires, 
ont  été  changées  en  conduits  rétrécis,  longs  de  près  d'un 
centimètre. 

La  consistance  de  leurs  parois  est  très-dure ,  et  lors- 
que l'on  a  réussi  à  y  introduire  une  bougie,  ces  tissus 
gonflent,  se  ramollissent  et  ferment  complètement  le 
canal  de  l'urèlhre.  Le  malade  est  pris  alors  de  rétention 
d'urine.  Lorsque  Ton  veut,  dans  ces  cas,  pénétrer  jus- 
qu'à la  vessie,  on  sent  l'extrémité  de  la  bougie  entrer 
dans  un  tissu  mou,  presque  crépitant  et  donnant  la 
sensation  du  parenchyme  de  la  rate.  Le  moyen  le  plus 
efficace  pour  franchir  un  tel  obstacle,  c'est  la  bougie 
tortillée  de  M.  Leroy  d'Etioïles ,  un  des  hommes  les  plus 
ingénieux  et  les  plus  inventifs,  parmi  les  chirurgiens 
urologistes. 

Ce  nom  me  ramène  au  rapport  de  M.  Michaux.  La 
scarification,  méthode  tout  à  fait  exceptionnelle,  utile 
seulement  dans  quelques  cas  très-rares,  et  pour  laquelle 
ont  été  inventés  tant  d'instruments  inutiles,  ne  me 
semble  pas  devoir  cire  discutée  en  ce  moment.  Il  s'agil 
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ici  d'un  instrument  de  M.  Pélrequin ,  de  Lyon ,  deslîné 
à  la  scarification  d'arrière  en  avant.  Sans  vouloir  établir 
une  comparaison  entre  cet  instrument  et  ceux  déjà 
connus,  je  ferai  remarquer  à  l'Académie  que  la  scarifi- 
cation d'arrière  en  avant,  a  été  faite  par  M.  Leroy 
d'Etiolles  depuis  longtemps.  J'ignore  si  M.  Pétrequin  a 
tenu  compte  de  cet  antécédent  dans  son  Mémoire  ;  mais 
M.  le  rapporteur  ayant  omis  de  le  dire,  j'ai  cru  devoir 
rappeler  ce  qui  appartient  à  M.  Leroy,  à  qui  nous  de- 
vons tant  de  choses,  pour  le  traitement  des  angusties  de 
l'urèthre. 

—  M.  Michaux  :  Je  n'ai  pas  dit  que  M.  Pétrequin 
fût  l'inventeur  des  scarifications  d'arrière  en  avant; 
M.  Pétrequin  lui-même  n'a  pas  celte  prétention.  Le  but 
est  d'appeler  l'attention  de  ses  confrères  sur  l'utilité  de 
l'u  rétb  rolomie  ex  centri  qu  e ,  et  de  fai  re  connaître  un  nou- 
vel instrument  pour  la  pratiquer. 

J'ai  lu  l'urologie  de  M.  Leroy  d'Etiolles;  j'y  ai  ren- 
contré beaucoup  de  bonnes  choses  qui  viennent  de  nous 
être  rapportées  par  notre  collègue,  et  en  particulier, 
celles  qui  concernent  les  bougies  én  spirale. 

—  M.  Cunier  :  Je  dois  faire  observer  à  l'Académie 
que  M.  Pétrequin  ne  se  donne  nullement  comme  l'inven- 
teur de  la  division,  dans  les  coarctations  du  canal  de  l'u- 
rèthre. Le  chirurgien  de  Lyon  est  trop  versé  dans  la  lit- 
térature médicale,  pour  ignorer  que  cette  opération  a  été 
pratiquée  avant  lui,  d'abord  en  Allemagne  et  en  Angle- 
terre, puis  en  France.  Sa  loyauté  est  trop  connue  pour 
qu'on  puisse  le  soupçonner  d'avoir  voulu  dépouiller 
qui  que  ce  soit.  La  communication  qu'il  a  adressée  à 
l'Académie,  a  pour  but  de  faire  connaître  un  instrument, 
ou  si  l'on  veut  un  procédé  nouveau;  quanta  la  méthode, 
il  n'a  jamais  pu  entrer  dans  sa  pensée  de  la  donner 
comme  sienne. 

—  M.  Didot  :  Je  dois  signaler  une  légère  erreur  qui 
a  été  commise  par  l'honorable  M.  Phillips,  au  sujet  de  la 
priorité  du  traitement  des  rétrécissements  de  l'urèthre, 
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dirigé  d'arrière  en  avant.  Ce  n'est  ni  à  M.  Leroy  d'ElioI- 
les,  ni  à  M.  Pétrequin  qu'appartient  l'honneur  de  cette 
tentative  hardie  mais  précieuse,  c'est  à  M.  Brodie,  chi- 
rurgien anglais  du  plus  haut  mérite.  Voici  au  surplus 
comment  ce  dernier  a  l'habitude  de  procéder,  et  cela  de- 
puis plusieurs  années.  Dans  les  coarctalions  anciennes, 
insurmontables  avec  les  sondes,  M.  Brodie  pratique 
la  boutonnière  périnéale,  et  ouvre  ainsi  une  voie  sûre  et 
facile  à  l'émission  des  urines.  L'effet  immédiat  de  la  bou- 
tonnière, est  de  faire  cesser  l'irritation  extrême  etlacon- 
gestion  occasionnées  par  l'effort  incessant  que  détermine 
l'urine  accumulée  derrière  le  rétrécissement.  On  peut 
alors  recourir  sans  peine  à  l'usage  des  sondes  ou  des  bou- 
gies. Mais  si  le  contraire  arrive,  M.  Brodie  n'hésite  pas 
à  pratiquer  la  ponction  del'obstacle,etcelade  la  manière 
suivante  :  un  cathéter  cannelé  est  introduit  dans  la  bou- 
tonnière, et  ramené  en  avant  vers  le  point  rétréci.  Alors 
il  conduit  sur  la  cannelure  soit  un  bistouri  étroit,  soit 
une  sorte  de  dard  tranchant  renfermé  dans  une  sonde, 
et  lorsqu'il  arrive  à  l'obstacle,  le  bistouri  ou  le  dard , 
soutenu  par  la  main  libre ,  pénètre  dans  le  rétrécisse- 
ment et  y  fait  une  ou  plusieurs  sections,  selon  que  l'o- 
pérateur le  juge  nécessaire.  D'autres  fois ,  M.  Brodie 
introduit  l'indicateur  dans  la  boutonnière,  et  attaque  le 
rétrécissement,  par  l'ouverture uréthrale  du  pénis.  L'ins- 
trument soutenu  et  dirigé  parle  doigt  ne  peut  se  dévier, 
dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  et  souvent  des  succès 
inespérés  ont  été  obtenus,  alors  que  l'on  supposait  que 
Ja  ponction  vésicale  seule  pouvait  sauver  les  patients. 

M.  Phillips  a  dit  encore  que  les  rétrécissements  du  ca- 
nal de  l'urèthre  se  divisent  en  ciwables  et  en  incurables. 
Je  suis  tout  à  fait  de  son  avis,  quant  au  principe  ;  mais 
je  dois  établir  une  distinction  relativement  au  carac- 
tère qu'il  assigne  aux  rétrécissements  curables.  Je  ne 
considère  comme  curables,  a-t-il  dit,  que  les  rétré- 
cissements qui  ont  leur  siège  dans  la  muqueuse  uré- 
thrale. Celte  assertion  me  semble  en  opposition  avec 
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les  données  anatomiques  recueillies  dans  ces  derniers 
temps,  et  je  dois  à  ce  sujet  expliquer  toute  ma  pensée. 
Beaucoup  d'auteurs,  et  parmi  eux  je  citerai  surtout 
M.  Mercier,  trouvent  la  plus  grande  analogie  entre  la 
texture  de  l'urèthre,  et  celle  du  système  vasculaire. 
Or,  l'analogie  de  texture  entraîne  l'analogie  morbide, 
et  si  le  rapprochement  est  exact,  on  doit  retrouver 
dans  les  affections  organiques  de  l'urèthre,  la  plupart  des 
maladies  auxquelles  sont  exposés  les  conduits  veineux. 
Que  se  passe-t-il  donc  dans  les  rétrécissements  de  l'urè- 
thre? Le  mal  débute  toujours  par  la  muqueuse  et  ne  la 
quitte  pour  ainsi  dire  point.  Mais  bientôt  il  envahit 
les  tissus  sous-jacents,  la  phlegmasie  parcourt  ses  pério- 
des, la  nutrition  s'y  modifie,  et  au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long,  les  liquides  rouges  cessent  d'y  aborder; 
des  sucs  blancs  sont  seuls  admis ,  et  le  rétrécissement 
est  bien  organisé.  Si  on  examine  alors  les  parties,  si,  par 
exemple,  on  y  fait  une  section  nette,  on  n'aperçoit  qu'un 
tissu  blanc,  parfaitement  homogène  et  dans  lequel  on 
ne  distingue  aucun  vaisseau  rouge.  C'est  l'état  dans  le- 
quel se  trou  vent  tous  les  rétrécissements  anciens  ;  et  pour- 
tant quelques-uns  de  ces  rétrécissements  sont  encore  cu- 
rables  quoique  la  maladie  ait  dépassé,  depuis  longtemps, 
les  limites  de  la  muqueuse.  Maintenant,  que  l'on  em- 
ploie un  traitement  dilatant  par  les  sondes  ou  par  les 
bougies,  qu'arrivera-t-il?  On  pourra  certainement  ar- 
river à  introduire  facilement  des  bougies ,  même  d'un 
calibre  assez  fort;  obtenir  même  une  dilatation  momen- 
tanée qui  permette  la  sortie  d'un  jet  d'urine  volumineux  : 
mais  que  l'on  ne  soit  pas  étonné  si  au  bout  d'un  ou  de 
deux  ans ,  le  mal  s'est  reproduit  avec  autant  et  même 
plus  d'intensité  qu'auparavant.  Ce  fait  est  reconnu  et 
t  s'explique  sans  peine,  par  la  persistance  de  l'état  patho- 
logique de  l'organe. 

Lorsqu'au  contraire,  la  guérison  a  été  obtenue  dans 
ces  circonstances ,  cela  provient  uniquement ,  non  de  la 
modification  subie  par  la  muqueuse  urélhrale,  mais  bien 
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du  changement  subi  par  la  texture  même  de  l'anneau 
rigide,  de  l'anneau  blanc  qui  embrassait  le  canal.  La 
vitalité  y  a  été  modifiée,  les  fluides  rouges  y  ont  été  de 
nouveau  reçus ,  l'élasticité  s'y  est  reproduite,  et  enfin  de 
nouvelles  molécules  y  ont  été  en  quelque  sorte  ajoutées, 
pour  lûi  rendre  sa  forme  et  ses  dimensions  premières. 
Voilà  bien  les  seuls  rétrécissements  curables ,  et  je  le 
répète,  ce  sont  les  seules  circonslances  dans  lesquelles  on 
pourra  espérer  une  amélioration  durable  :  si,  au  con- 
traire, la  modification  organique  ne  se  fait  pas,  si,  en  un 
mot,  les  tissus  restent  blancs ,  je  le  dis  avec  une  convic- 
tion profonde,  vous  ne  guérirez  pas. 

—  M.  Michaux  :  Certes,  Messieurs,  si  le  malade 
néglige  de  passer  de  temps  en  temps  une  bougie  ou  une 
sonde  volumineuse  dans  l'urèthre,  le  rétrécissement 
pourra  se  reproduire ,  mais  non  pas  tout  à  fait  aussi  vite 
qu'on  vient  de  le  dire. 

J'établis  aussi ,  comme  M.  Phillips  le  faisait  tantôt , 
une  grande  différence  entre  lesangusties  qui  n'ont  pas 
encore  été  traitées,  et  celles  qui  Font  déjà  été,  surtout 
par  la  cautérisation.  Un  traitement  mal  dirigé  rend  sou- 
vent un  rétrécissement  incurable. 

Un  mot  encore  sur  la  récidive.  Tous  les  chirurgiens , 
après  avoir  rétabli  le  calibre  de  l'urèthre,  recomman- 
dent à  leurs  malades  d'introduire  tous  les  quinze  jours , 
tous  les  mois ,  une  sonde  ou  une  bougie  n08 10, 12, 14, 
dans  l'urèthre,  au  delà  du  point  qui  a  été  le  siège  du 
rétrécissement.  Sans  cette  précaution ,  quelle  que  soit 
la  méthode  mise  en  usage,  la  récidive  est  à  craindre, 
ainsi  que  l'observation  et  l'expérience  nous  l'ont  appris. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 


Digitized  by  Google 


-76- 


VI.  Rapport  de  la  cinquième  Section  sur  une  note 
de  M.  Hollert  ,  concernant  la  désinfection ,  par  l'a- 
cide hydrochlorique,  de  la  partie  de  la  pomme  de  terre 
altérée  par  la  maladie  dont  ce  tubercule  vient  d'être  at- 
teint (î),  et  sur  la  composition  d'unracahout  analeptique 
végétal  de  M.  Maton-Morand  (2). — M.  DeHemptinne, 
rapporteur. 

Messieurs , 

Vous  avez  renvoyé  à  l'examen  de  la  cinquième  sec- 
tion une  lettre  de  M.  Hollert ,  docteur  en  médecine  à 
Nil-Saint- Vincent,  relative  à  la  désinfection  des  pom- 
mes de  terre  malades,  et  une  demande  de  M.  Maton- 
Morand,  de  Tournay ,  tendant  à  obtenir  l'approbation 
de  l'Académie,  en  faveur  d'une  poudre  de  sa  composition 
qu'il  appelle  racahout  analeptique  végétal. 

Nous  venons  vous  rendre  compté  de  l'examen  que 
nous  avons  fait  de  ces  deux  communications. 

Le  moyen  proposé  par  M.  Hollert,  consiste  à  laisser 
tremper,  pendant  deux  heures,  les  pommes  de  terre 
atteintes  de  la  maladie  régnante ,  dans  de  l'eau  acidulée 
avec  un  centième  de  son  poids  d'acide  hydrochlorique , 
et  à  placer  ensuite  les  tubercules  dans  une  cuve  sèche. 

L'expérienceayant  prouvé  lïnefficacité  des  acides  pour 
la  conservation  des  pommes  de  terre,  et  l'emploi  de  ces 
liquides  outre  qu'il  n'est  pas  facile,  présentant  plusieurs 
inconvénients  pour  les  personnes  qui  ne  sont  pas  habi- 
tuées à  ces  sortes  de  manipulations,  nous  croyons  ne  pou- 
voir recommander  le  moyen  proposé  par  M.  Hollert. 

Quant  au  racahout  analeptique  végétal  fa  M.  Maton- 
Morand,  la  section  est  d'avis  que  celte  composition  ne 
mérite  pas  de  fixer  l'attention  de  l'Académie. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 


(1)  Voir  Bulletin ,  lome  IV,  page  706. 
(a)  Voir  Bulletin ,  tome  IV,  page  700. 
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VII.  Rapport  de  la  deuxième  Section  sur  les  obser- 
vations et  réflexions  de  M.  le  docteur  Sovet,  membre 
correspondant,  relatives  à  la  communication  qu'il  a 
faite  à  l'Académie,  sur  le  mode  d'action  du  seigle  er- 
goté (i).  —  M.  VanGoetsbm,  rapporteur. 

Messieurs , 

L'Académie  nous  a  chargés  de  lui  faire  un  rapport 
sur  de  nouvelles  observations  communiquées  par  M.  le 
docteur  Sovet,  en  réponse  à  celui  que  nous  lui  avons 
présenté,  sur  deux  Mémoires  de  ce  médecin,  relatifs  au 
seigle  ergoté,  et  dont  elle  a  adopté  les  conclusions. 

Le  nouveau  travail  de  notre  collègue  peut  être  divisé 
en  deux  parties. 

La  première  comprend  une  critique  de  notre  rapport 
et  de  ses  conclusions  ;  elle  se  résume  dans  les  quatre 
points  suivants  : 

i°  L'auteur  prétend  que  le  côté  scientiûque  de  son 
travail  a  été  négligé  ; 

2°  Il  dit  que  nous  avons  omis  de  mentionner  qu'il  est 
le  premier  médecin  belge  qui  ait  observé  l'ergotisme  dans 
notre  pays  ; 

3°  Il  se  plaint  que  nous  ayions  parlé  des  recherches 
faites  par  lui,  en  commun  avec  M.  François,  tandis  que 
loin  d'avoir  travaillé  avec  cet  honorable  professeur,  il 
a  fait,  à  lui  seul,  les  expériences  et  les  recherches  sur 
l'action  du  seigle  ergoté: 

4°  EnGn  il  soutient  qu'il  n'est  jamais  entré  dans  son 
esprit,  d'établir  une  distinction  entre  les  effets  thérapeu- 
tiques et  toxiques  de  l'ergot. 

Si  par  côté  scientiûque  de  son  travail,  M.  Sovet  en- 
tend ses  opinions  personnelles,  ainsi  que  les  raisonne- 
ments à  l'aide  desquels  il  tâche  d'expliquer  l'ergotisme 


(i)  Voir  Bulletin,  tome  IV,  page*  118  et  312. 
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ou  l'action  thérapeutique  de  l'ergot,  nous  lui  ferons  ob- 
server que  la  Compagnie  n'approuve,  ni  n'improuve  les 
opinions  ou  les  idées  systématiques  émises  dans  les  mé- 
moires manuscrits  qui  lui  sont  communiqués. 

Il  ne  peut  ignorer  qu'une  discussion  sérieuse  est  en- 
gagée aujourd'hui  entre  les  médecins  de  tous  les  pays 
sur  le  mode  d'action  de  l'ergot,  considéré  comme  agent 
thérapeutique  et  comme  agent  vénéneux ,  et  que  jus- 
qu'à présent  on  n'est  pas  encore  tombé  d'accord  sur  ces 
deux  points  également  importants.  D'ailleurs,  M.  Sovet 
n'a  pu  présumer  que  les  explications  données  par  lui,  dans 
le  Mémoire  précité,  pussent  être  considérées  comme  dé- 
finitives, et  admises  comme  telles,  par  le  public  médical. 
Le  véritable  point  de  vue  scientifique  d'une  question  aussi 
grave,  ne  gît  pas  dans  des  explications  plus  ou  moins 
probables  de  faits  médicaux  très-complexes,  mais  dans 
la  solution  de  cette  question,  à  laquelle  se  rattachent  des 
résultats  plus  importants  que  ceux  qui  pourraient  res- 
sortir de  vues  purement  théoriques  empruntées  à  la  phy- 
siologie humaine. 

A  la  deuxième  objection  nous  répondons,  que  lors- 
que les  faits  recueillis  par  un  praticien  n'amènent 
aucun  progrès  nouveau,  mais  confirment  seulement 
ce  qui  a  été  observé  et  publié  dans  d'autres  pays,  celui- 
ci  aurait  mauvaise  grâce  de  se  plaindre  qu'on  ne  voie 
dans  cette  communication,  que  la  constatation  de  quel- 
ques faits  enregistrés  depuis  longtemps  dans  la  science. 
Les  sciences  médicales ,  toutes  d'observation ,  sont 
basées  sur  le  plus  grand  nombre  de  faits  possible  ;  nous 
ajouterons  même  comme  dernière  preuve,  que  déjà 
en  i748,  on  connaissait  la  concentration  et  la  fai- 
blesse des  pulsations  artérielles,  dans  les  maladies  pro- 
duites par  le  seigle  ergoté.  Au  surplus,  l'ouvrage  de 
Courhaut  en  donne  la  description  la  plus  minutieuse  et 
en  tout  point  conforme  à  celle  qui  se  trouve  dans  le  Mé- 
moire de  M.  Sovet. 

Quant  à  la  troisième  objection ,  on  trouvera  la  réfu- 
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lation  de  lout  ce  qu'avance  à  cet  égard  M.  Sovet,  dans 
son  Mémoire  complémentaire  lui-même. 

Enfin  pour  ce  qui  concerne  le  quatrième  point,  il  nous 
semble  que  dans  le  compte-rendu  d'un  travail  quelcon- 
que, le  rapporteur  doit  résumer  autant  que  possible,  les 
faits  principaux  qui  s'y  trouvent  consignés ,  et  en  déduire 
les  conséquences  les  plus  immédiates  et  qu'il  n'est  nul- 
lement obligé  de  suivre  pas  à  pas,  les  opinions  et  les  idées 
émises  par  l'auteur.  Nous  dirons  aussi  qu'il  n'est  pas  tou- 
jours obligé  d'en  faire  une  mention  particulière,  puisque 
les  auteurs  seuls  sont  responsables  des  vues  théoriques 
qu'ils  expriment ,  et  que  tous  les  jours ,  ils  se  trouvent 
dans  lecasdemodifierleursidées,àmesurequeles  progrès 
de  la  science  amènent  la  découverte  de  faits  importants, 
inconnus  au  moment  de  leurs  premières  publications. 

La  deuxième  partie  du  travail  de  M.  Sovet  consiste 
dans  une  note  sur  l'emploi  topique  de  l'ergot.  Nous 
croyons ,  Messieurs,  qu'il  est  de  notre  devoir  d'appeler 
un  instant  votre  attention  sur  quelques  faits  pratiques 
qui  y  sont  rapportés ,  et  sur  lesquels  est  fondée  l'action 
topique  de  cet  agent ,  que  l'auteur  a  observée  le  pre- 
mier. 11  pense  que  cette  substance  excite  un  phénomène 
actif  dans  les  fibres  de  la  tunique  moyenne  des  vaisseaux 
artériels,  et  qu'il  en  résulte  un  véritable  rétrécissement 
de  ceux-ci. 

Il  conclut  de  là  qu'il  proscrirait  l'application  de  l'er- 
got, dans  les  cas  où  l'école  italienne  le  prescrirait  contre 
Tartérite,  parce  que ,  dit-il ,  il  craindrait  de  favoriser  la 
formation  d'un  caillot,  l'oblitération  entière  du  tube  arté- 
riel et  le  sphacèle  du  membre. 

Telle  est  l'opinion  qu'il  oppose  à  celle  professée  par 
l'école  italienne ,  qui  considère  ce  médicament  comme 
doué  de  la  propriété  de  produire  un  collapsus  des  tuni- 
ques artérielles ,  et  comme  constituant  un  hyposlhéni- 
sant  direct. 

Dans  l'opinion  du  médecin  de  Beauraing,  l'ergot  est 
destiné  à  occuper  un  rang  distingué  parmi  les  antiphlo- 
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gistiques,  puisqu'il  lui  reconnaît  le  pouvoir  de  rétrécir 
le  tube  des  artères,  et,  parconséquent,d'empêcherl'abord 
plus  considérable  des  liquides  dans  les  tissus  surexcités  : 
en  conséquence,  il  eroit  que  l'administration  intérieure 
de  cet  agent  thérapeutique,  peut  devenir  souvent  dange- 
reuse lorsqu'elle  doit  être  continuée  longtemps,  pour 
combattre  une  phlegmasie  interne. 

«  En  réfléchissant  au  mode  d'action  de  Pergot,ct  surtout 
en  observant  que  sa  première  influence  a  lieu  sur  les 
capillaires,  j'ai  été,  dit  ce  praticien,  porté  à  l'expéri- 
menter topiquement  contre  les  phlegmasies  externes ,  et 
je  possède  déjà  quelques  faits  qui  me  font  espérer  d'avoir 
ouvert  une  bonne  voie  à  l'application  thérapeutique  de 
cet  agent.  »  A  l'appui  de  cette  assertion ,  M.  Sovet  cite 
deux  cas  d'érysipèles  traités  par  l'usage  topique  de  ce 
médicament;  la  résolution  de  la  maladie  a  été  obte- 
nue en  un  jour  et  demi ,  tandis  que  chez  les  mêmes  ma- 
lades, les  moyens  habituellement  employés  n'avaient 
amené  ce  résultat  qu'au  bout  de  huit  à  dix  jours. 

Dans  une  inflammation  commençante  du  derme  et  do 
tissu  cellulaire  du  mollet,  il  a  obtenu  parle  même  moyen, 
la  cessation  de  la  douleur  et  de  là  tuméfaction,  dans  l'es- 
pace de  vingt-quatre  heures. 

Dans  un  cas  d'ophlhalmic  catarrhale,  l'injection  de  la 
conjonctive  et  le  gonflement  des  paupières,  ont  cédé  a 
l'application  topique  du  même  remède,  en  une  journée. 

Pendant  toute  la  durée  de  chacun  de  ees  divers  trai- 
tements, on  a  employé  une  once  d'ergot  recueilli  l'année 
précédente,  qui  avait  été  concassé  au  moment  de  le 
faire  cuire  dans  une  livre  d'eau  jusqu'à  réduction  d'un 
bon  tiers.  Des  compresses  imbibées  de  cette  décoction 
tiède  ont  été  constamment  appliquées  sur  les  surfaces 
phlogosées. 

M.  Sovet  s'empresse  d'ajouter  que  les  faits  observés 
par  lui,  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  asseoir  une 
conclusion. 

11  croit  aussi  qu'on  pourrait  employer  l'ergot  avec 
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avantage  contre  les  mouches  volantes,  qui  paraissent 
dues  à  une  dilatation  des  vaisseaux  qui  serpentent  sur  la 
rétine  ;  que  l'application  persévérante  de  ce  remède  pour- 
rait peut-être  considérablement  diminuer  le  volume  des 
tumeurs  érectiles  et  même  des  tumeurs  hémorrhoùlales  ; 
enfin  qu'on  pourrait  s'en  servir  utilement  dans  le  trai- 
tement des  brûlures  superficielles;  dans  toijs  les  cas,  en 
un  mot,  où  l'on  peut  espérer  un  bon  résultat  du  resser- 
rement du  calibre  des  vaisseaux. 

Guidés  par  les  considérations  qui  précèdent  et  par  les 
faits  ci-dessus  relatés,  nous  vous  proposons,  Messieurs, 
d'adopter  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Décliner  la  demande  faite  par  M.  le  docteur  So- 
vet ,  d'insérer  daus  le  Bulletin  de  l'Académie  les  obser- 
vations critiques  dirigées  contre  le  rapport  qui  vous  a 
été  présenté  sur  son  premier  travail ,  et  maintenir  les 
conclusions  de  ce  rapport  telles  qu'elles  ont  été  adoptées  ; 

2°  En  ce  qui  louche  la  note  communiquée  par  l'au- 
teur sur  l'action  topique  du  seigle  ergoté,  ordonner  l'im- 
pression de  ce  nouveau  travail  scientifique  dans  le  Bul- 
letin de  la  séance  ; 

3°  Voter  des  remercîments  à  cet  observateur  zélé, 
et  l'engager  à  continuer  ses  recherches  et  ses  expé- 
riences sur  le  mode  d'action  de  l'ergot  considéré  sous  le 
double  rapport  d'agent  thérapeutique  et  de  substance 
nuisible  à  la  santé  de  l'homme,  lorsqu'elle  est  employée 
dans  la  confection  du  pain  de  seigle. 

—  M.  François  :  Messieurs,  je  pense  que,  dans  son 
rapport,  l'honorable  M.  Van  Coetsem  n'a  pas  rendu 
pleine  justice  aux  faits  annoncés  par  M.  Sovct.  Ce  mé- 
decin établit  dans  son  Mémoire,  et  c'est  un  point  qui  a 
été  passé  sous  silence  par  M.  le  rapporteur,  que,  le  pre- 
mier en  Belgique,  il  a  vu  et  dit  que  l'usage  du  seigle 
ergoté  diminue  notablement  le  calibre  des  artères.  Cet 
état  des  vaisseaux  avait  été  observe  antérieurement  par 
M.  Courhaut,  ainsi  qu'on  peut  le  vérifier  dans  un  ou- 
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vragc  publié  depuis  longtemps  cl  que  j'ai  communiqué 
à  M.  Sovet  ;  mais  celui-ci  en  ignorait  l'existence,  à  l'épo- 
que (i&ii  )  où  il  adressa  à  la  Commission  médicaledela 
province  de  iVamur,  un  travail  dans  lequel  il  signale  le 
phénomène  remarquable  du  rétrécissement  des  artères. 
M.  Sovet  a  fait  plus  :  il  a  exposé  les  différents  effets  que 

produit  sur  l'économie  ce  rétrécissement  Or ,  après 

avoir  passé  en  revue  la  plupart  des  maladies  dans  les- 
quelles on  administre  avecavantage,leseigleergoté,il s'est 
demandé  si  les  effets  thérapeutiques  de  cette  substance 
n  étaient  pas  la  conséquence  de  la  diminution  du  calibre 
des  artères,  diminution  qui,  en  s'opposant  à  l'alllux  du 
sang  dans  les  organes,  donnait  lieu  aux  phénomènes  qui 
se  manifestent  à  la  suite  de  son  emploi  et  que  l'on  con- 
sidère comme  thérapeutiques.  M.  Sovet  insiste  beaucoup 
sur  la  distinction  généralement  admise,  des  effets  du  sei- 
gle ergoté,  en  curatifseten  toxiques;  pour  lui,  il  confond 
et  réunit  ces  effets  :  les  uns  n'étant,  à  ses  yeux,  que  la  con- 
séquence nécessaire  des  autres  ;  tous,  en  un  mot.  se  rat- 
tachant à  la  coarctation  et  même  à  l'oblitération  des 
artères.  Il  tient  à  celle  opinion  qu'il  dit  avoir  exprimée 
le  premier  en  Belgique,  et  dont  il  n'est  pas  non  plus  fait 
mention  dans  le  rapport. 

—  M.  Martens  :  D'après  ce  que  nous  venons  d'en- 
tendre, le  travail  de  M.  Sovet  consiste  en  grande  partie 
dans  l'explication  des  effets  du  seigle  ergoté,  qui,  selon 
lui,  produit  le  rétrécissement  des  artères,  rétrécissement 
qui  s'étendrait  même  jusqu'aux  artères  du  cerveau.  C'est 
à  ce  phénomène  que  M.  Sovet  rattache,  si  je  ne  me 
trompe,  toute  l'action  physiologique  et  thérapeutique 
de  l'ergot.  Je  demanderai  si  le  fait  de  ce  rétrécissement 
est  réellement  constaté,  et  de  quelle  manière  M.  Sovet  l'a 
constaté;  car  avant  de  déduire  des  conséquences  d'un 
fait,  il  faut  s'assurer  s'il  est  réel,  si  cç  n'est  pas  une 
simple  hypothèse. 

—  M.  Fallot  :  Messieurs,  l'observation  de  M.  Mar- 
tens me  semble  tellement  juste,  que  s'il  ne  m'avait  pas 
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prévenu,  je  l'aurais  soumise  moi-même  à  l'Académie. 
Toute  la  théorie  de  M.  Sovet  est  subordonnée  à  la  con- 
statation du  fait  indiqué  par  l'orateur  que  vous  venez 
d'entendre.  Mais  j'ai  encore  une  autre  remarque  à  faire 
sur  cette  théorie.  Suivant  elle,  les  phénomènes  cérébraux 
qui  se  manifestent  à  la  suite  de  l'usage  du  seigle  ergoté, 
seraient  le  résultat  du  rétrécissement  des  artères.  Mais 
ces  phénomènes  ont  reçu  une  explication  bien  plus  com- 
plète, une  explication  chimique  et  expérimentale,  de  la 
part  de  M.  Bonjean,  de  Chamhéry ,  qui  a  extrait  de  l'er- 
got une  huile  particulière,  qu'eu  égard  à  son  origine  il 
a  appelée  huile  ergotée,  dont  l'administration  a  été  suivie 
chaque  fois  des  perturbations  cérébrales  qui  se  déclarent 
après  l'ingestion  de  l'ergot  ;  et  une  substance  extraclive, 
ne  produisant  pas  des  troubles  cérébraux,  mais  possé- 
dant une  propriété  hémostatique  très-énergique. 

Vous  comprenez,  Messieurs,  de  quelle  immense  im- 
portance il  aurait  été  d'examiner  cette  manière  de  voir 
de  M.  Bonjean,  appuyée,  comme  je  viens  de  le  dire,  sur 
l'expérimentation,  et  qu'avant  de  lui  en  substituer  une 
autre,  il  eut  été  à  désirer  qu'elle  fût  réfutée,  parce  que 
les  inductions  et  les  analogies,  quelque  ingénieuses  qu'el- 
les soient,  quelque  séduisantes  qu'elles  paraissent,  ne  peu- 
vent cire  admises,  ou  servir  au  moins  de  base  à  une  théo- 
rie, qu'autant  qu'elles  s'accordent  avec  les  faits  et  qu  elles 
les  comprennent  tous.  La  théorie  de  M.  Sovet  est  ingé- 
nieuse et  simple:  mais,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  elle 
est  en  opposition  avec  des  expériences,  d  où  résulte  que 
suivant  que  l'huile  ou  l'cxtractif  prédominent  dans  le 
seigle  ergoté,  cette  substance  produit  tantôt  des  phéno- 
mènes nerveux,  tantôt  des  effets  hémostatiques. 

Je  profiterai  de  cette  circonstance  pour  dire  que  les 
effets  hémostatiques  de  l'extrait  de  l'ergot,  appelés  ergo- 
tine,  sont  frappants.  Dernièrement  au  pénitencier  de  îNa- 
mur ,  se  trouvait  une  femme  atteinte  d'un  ulcère  de 
mauvais  caractère,  siège  d'une  hémorragie  lente  contre 
laquelle  on  avait  essayé  sans  succès  tous  les  moyens  hé- 
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moslatiques  généralement  efficaces,  jusques  et  y  compris 
la  compression.  M.  le  docteur  Cambrelin  ayant  fait  une 
application  d'ergotine,  le  sang  cessa  aussitôt  de  sourdre 
et  l'hémorragie  fut  conjurée. 

—  M.  Lombard  :  Je  voulais  présenter  à  peu  près 
les  mêmes  observations  que  celles  que  M.  Martens  vient 
de  vous  faire. 

Le  point  principal,  c'est  le  fait  du  rétrécissement  des 
artères,  et  il  me  semble  impossible  que  s'il  eut  été  dé- 
montré. JVL  le  rapporteur  n'en  eût  pas  été  frappé.  La 
connaissance  de  ce  fait  ne  peut  être  acquise  que  par 
tanatomic  pathologique.  Or,  si  des  preuves  avaient  dé- 
montré à  M.  Van  Coelsem  que  le  calibre  artériel  dimi- 
nue sous  Faction  du  seigle  ergoté,  il  eût  approuvé  toutes 
les  théories  de  M.  Sovet  :  cela  me  paraît  évident. 

Admettre  le  rétrécissement  du  calibre  des  artères 
autrement  que  par  l'anatomie  pathologique,  cela  n'est 
pas  possible  ;  si  même  ces  vaisseaux  pouvaient  se  ré- 
trécir, sans  que  des  traces  de  lésion  de  leur  tunique  fus- 
sent trouvées ,  on  ne  saurait  arriver  à  la  démonstra- 
tion du  fait  de  leur  diminution  de  calibre;  car  quel  se- 
rait le  point  de  comparaison  que  vous  auriez?  Chaque 
sujet  a  son  calibre  artériel  particulier;  je  dirai  plus,  les 
membres  ne  présentent  pas  toujours  des  vaisseaux  d'un 
diamètre  égal,  chez  un  sujet  donné.  l\  n'est  donc  possible 
d'admettre  des  rétrécissements  d'artères,  que  pour  autant 
que  l'on  trouvera  des  épaississemenls  de  leurs  tuniques 
ou  des  fausses  membranes  agglutinées,  elc.  Or,  je  le  ré- 
pète, si  M.  Sovet  eut  démontré  dans  son  Mémoire,  par 
des  faits  d'anatomie,  la  diminution  de  calibre  sur  la- 
quelle il  étaie  ses  explications,  le  rapporteur  se  fût  lon- 
guement étendu  sur  une  découverte  de  cette  impor- 
tance. 

—  M.  François  :  Messieurs,  j'en  tends  objecter  à  M.  So- 
vet l'impossibilité  de  sa  part,  de  constater  d'une  manière 
positive  le  rétrécissement  des  artères.  J'affirme  comme 
lui,  que  l'administration  du  seigle  ergoté  à  certaine  dose 
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et  pendant  un  laps  de  temps  assez  long,  a  pour  effet,  je 
l'ai  vérifié  plusieurs  fois  sur  l'homme,  de  diminuer 
le  calibre  des  artères;  et  cet  état,  je  l'ai  reconnu  sur  tous 
les  points  du  système  artériel  accessible  à  nos  moyens 
d'exploration  ;  d'où  je  crois  être  en  droit  de  conclure, 
que  tout  l'ensemble  du  système  vasculaire  présente  le 
même  rétrécissement.  Four  preuve,  c'est  que  si  l'usage 
de  l'ergot  de  seigle  est  continué,  le  resserrement  des  ar- 
tères est  tel  que  l'on  voit  bientôt  se  déclarer  successive- 
ment tous  les  phénomènes  précurseurs  de  la  gangrène  des 
extrémités  et  la  gangrène  elle-même.  On  a  diversement 
interprété  le  mode  d'action  de  l'ergot  de  seigle  sur  l'éco- 
nomie, pour  se  rendre  compte  des  phénomènes  si  variés 
qui  suivent  son  emploi...  M.Sovet  croit  que  tout  s'ex- 
plique parfaitement,  en  admettant,  ce  qui  est  d'ailleurs 
vrai,  la  coarctation  des  artères.  Certes,  il  ne  la  démontre 
pas  à  l'œil,  matériellement,  dans  les  artères  du  cerveau, 
lorsqu'il  avance  qu'elle  est  la  cause  efficiente  des  désor- 
dres fonctionnels  de  cet  organe  ;  mais  du  rétrécissement 
qui  s'observe  dans  tout  le  système  artériel ,  il  conclut  à 
celui  du  cerveau;  il  dit  que,  puisqu'il  trouve  toutes 
les  artères  diminuées  de  volume  et  rétrécies,  il  doit  en 
être  de  même  de  celles  de  ce  viscère,  qui  recevant  ainsi 
moins  de  sang,  exprime  la  souffrance  qui  en  résulte, 
par  les  désordres  et  les  troubles  fonctionnels  que  vous 
connaissez. 

Pour  mon  eompte,  je  suis  également  convaincu  que 
l'administration  longtemps  prolongée  de  l'ergot  de  sei- 
gle, doit  exercer  sur  les  artères  du  cerveau  la  même  ac- 
tion que  sur  celles  des  autres  parties  du  corps. 

M.  Fallût  vient  d'adresser  à  M.  Sovct  une  objection  à 
laquelle  celui-ci  a  d'avance  pleinement  répondu,  ainsi 
que  vous  allez  le  voir  dans  le  passage  suivant  de  son  Mé- 
moire que  je  vous  prie  de  me  permettre  de  citer.  Le  voici 
textuellement  :  «  Enfin  le  rapport  prétend  que  je  n'articule 
aucun  fait  nouveau,  parce  que  depuis  deux  ans  la  science 
possède  des  données  positives  sur  les  propriétés  obslé- 
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tricales,  Minoslatiques  et  narcotiques  de  ce  poison  vé- 
gétal. Mais  on  oublie  donc  que  depuis  quatre  ans  j'ai  fait 
part  de  mes  observations  à  la  Commission  médicale  pro- 
vinciale, et  que  depuis  deux  ans  mon  travail  est  envoyé 
à  l'Académie.  Du  reste,  je  tiens  peu  à  la  question  de  prio- 
rité, et  je  me  serais  même  gardé  de  toute  discussion  à  cet 
égard,  si  des  erreurs  sur  ce  point  ne  se  rencontraient  à 
chaque  paragraphe  du  rapport,  et  toujours  au  bénéfice 
des  autres  observateurs  dont  on  accepte  les  assertions, 
sans  jamais  citer  aucune  des  preuves  qui  les  appuient. 
Ainsi  le  rapport  donne  comme  clairement  démontrée,  la 
découverte  faite  par  M.  Bonjean,  de  Chambéry,  qui  pré- 
tend avoir  séparé  dans  l'ergot,  l'agent  hémostatique  du 
principe  excitant  du  système  nerveux.  Or,  les  preuves 
n'abondent  pas  en  faveur  de  celte  assertion;  loin  de  là, 
je  ne  sache  pas,  entre  autre  choses,  que  l'Académie  des 
sciences  de  Paris  ait  donné  un  rapport  favorable  sur  le 
Mémoire  de  M.  Bonjean.  D'un  autre  cùlé,  M.  Legrip, 
pharmacien  à  Chambau,  a  envoyé  à  la  même  Société  sa- 
vante, (séance  du  1er  juillet  1844),  un  travail  conte- 
nant des  recherches  analytiques  et  des  expériences  nou- 
velles dont  les  résultats  sont  tout  à  fait  opposés  à  ceux 
de  M.  Bonjean ,  puisque  le  premier  a  trouvé  que  l'huile 
ergoléc  qui .  au  dire  du  second ,  serait  l'agent  perturba- 
teur du  système  nerveux ,  n'a  aucune  action  sur  lui  ;  de 
plus,  AI .  le  docteur  Parola,  médecin  de  l'hôpital  DeCuneo, 
a  publié  dans  les  Annales  de  thérapeutique  etdetoxico- 
logie,  juin  i  844,  des  expériences  nombreuses  pratiquées 
avec  la  poudre,  l'extrait  résineux,  l'extrait  aqueux,  l'huile 
ergotée  de  Bonjean ,  et  même  avec  l'ergot  purifié .  et  le 
résultat  de  ses  diverses  expériences  a  été  identiquement 
le  même  dans  tous  les  cas.  Le  même  auteur  nie  formel- 
lement la  différence  d'action  qua  voulu  établir  M.  Bon- 
jean, et  rapporte  la  puissance  ergotique  à  un  seul  prin- 
cipe, le  principe  résineux.  » 

«  Moi-même,  dans  des  expériences  que  j'ai  instituées 
cette  année  (ce  second  Mémoire  de  M.  Sovet  a  été 
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adressé  à  Y  Académie  le  2(  mars  1845)  sur  des  animaux, 
je  suis  arrivé  avec  l'huile  ergotée -,  la  poudre  et  l'extrait 
aqueux  de  l'ergot,  à  des  résultats  à  peu  près  identiques.  » 

Vous  voyez  par  cette  citation ,  Messieurs ,  que  M.  So- 
vet  a  répondu  aux  objections  de  notre  honorable  collègue 
M.  Fallot,  et  qu'il  a  étudié  son  sujet  dans  tout  son  en- 
semble. 

On  nous  a  demandé  itéra tivement  de  fournir  la  préuve 
de  Faction  dej  l'ergot  sur  les  artères  après  la  mort  ;  je  n'ai 
pas  tenté  d'expériences  propres  à  établir  ce  fait...  Peut- 
être  aussi  cette  action  de  l'ergot  sur  les  tuniques  arté^- 
rielles,  est-elle  toute  vitale ,  toute  dynamique ,  s'ëxer- 
çant,  comme  j'en  suis  convaincu  ,  sous  l'influence  des 
nerfs  ganglionnaires ,  qui  forment  une  sorte  d'enveloppe 
aux  artères,  et  qu'on  a  nommés  vaisseaux  moteurs,  à 
cause  des  mouvements  contractiles  qu'ils  leur  commu- 
niquent. Je  ne  serais  pas  étonné  que ,  de  cette  manière, 
il  ne  restât  rien  de  bien  apparent  dans  les  membranes 
artérielles,  après  la  mort,  si  ce  n'est  peut-être  un  rétré- 
cissement difficile  à  apprécier,  parce  que,  pour  le  re- 
connaître, il  eût  fallu  établir  un  point  de  comparaison, 
constater  les  dimension*  de  l'artère  avant  d'expérimenter. 
Cela  vaut  bien  la  peine  d'être  vérifié.  . 

—  M.  Fallot  :  Je  regrette,  Messieurs,  de  n'avoir 
pas  eu  connaissance  du  Mémoire  de  M.  Sovet,  et  d'avoir 
ignoré,  par  conséquent,  l'existence  du  passage  dont 
M.  François  vient  de  nous  donner  lecture;  je  me  serais 
dispensé  de  citer  les  faits  cliniques  dont  il  conteste  l'exact 
titude  et  nie  la  valeur.  Je  n'ai  rien  à  répondre  à  l'argu- 
mentation de  M.  Sovet,  n'ayant  pas  vérifié  les  expériences 
de  M.  Bonjean,  et  les  ayant  acceptées ,  j'en  conviens, 
avec  trop  de  facilité.  Cependant,  je  ne  suis  pas  pour  cela 
réduit  à  admettre  la  théorie  de  M.  Sovet.  Et  puisque 
M.  François  l'adopte ,  je  me  permettrai  de  lui  demander 
comment  on  peut  constater  sur  le  vivant,  le  rétrécisse- 
ment du  calibre  des  artères  ;  je  suis  autant  qu'un  autre 
dans  l'habitude  d'explorer  le  pouls?  Je  connais  le  carae- 
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lère  de  celui  qu'on  appelle  serré ,  étroit ,  mais  je  suis  loin 
de  croire  qu'il  représente  réellement  un  rétrécissement 
de  l'artère. 

Je  ne  comprends  pas  trop  comment  de  cette  conges- 
tion de  sang  noir  que  Ton  dit  exister  constamment  dans 
le  système  capillaire ,  après  l'empoisonnement  par  l'er- 
got ,  l'honorable  préopinant  a  pu  inférer  que  les  artères 
sontrétrécîcs  ;  il  me  semble  qu'on  devrait  plutôt  en  con- 
clure à  un  état  contraire,  au  moins  pour  une  partie  d'entre 
elles,  puisqu'en  cas  de  rétrécissement,  le  système  ca- 
pillaire devrait  se  vider,  s'affaisser,  se  dérober  à  l'inves- 
tigation de  nos  sens;  car  on  sait  que  c'est  par  son  gros- 
sissement naturel  ou  artificiel  résultant  de  congestions 
opérées  pendant  la  vie  ou  d'injections  faites  sur  le  ca- 
davre, qu'on  parvient  à  le  rendre  apparent.  Or,  si  l'on 
trouve  le  système  capillaire  gorgé  de  sang ,  après  l'em- 
poisonnement par  l'ergot ,  c'est  que  la  voie  par  laquelle 
le  sang  y  est  amené ,  à  savoir  les  artères ,  est  restée  libre 
et  ouverte.  C'est  dans  le  système  veineux  plutôt  que  dans 
1  artériel^  qu'on  devrait  chercher  l'obstacle. 

Quant  à  ce  qui  a  été  dit  de  l'action  du  seigle  ergoté 
sur  le  système  artériel ,  par  l'intermédiaire  du  système 
nerveux  ganglionnaire,  cela  me  paraît  vague  et  bien  ob- 
scur :  on  sait  que  des  nerfs  de  la  vie  organique  accom- 
pagnent les  artères  jusque  dans  leurs  ramifications  les 
plus  déliées  :  quelle  serait  maintenant  cette  modification 
d'où  résulterait  le  rétrécissement  des  vaisseaux  dans  les 
tuniques  desquels  ces  nerfs  se  distribuent?  À  défaut  de 
preuves  directes .  peut-on  s'appuyer  sur  quelque  analo- 
gie? Je  ne  le  pense  pas.  Celte  propriété  rétrécissante  se- 
rait-elle limitée  aux  seules  branches  artérielles,  et  expi- 
rerait-elle aux  confins  de  ce  qu'on  appelle  le  système 
capillaire?  Les  vaisseaux  de  cet  ordre  s'clargiraient-ils 
sous  l'action  de  ce  même  facteur  qui  rétrécirait  des  vais- 
seaux plus  volumineux  ?  Cela  me  parait  difficile  à  con- 
cevoir. 

Si  maintenant  nous  admettions  que  le  système  nerveux 
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ganglionnaire  éprouvât  une  modification  dont  l'effet  sur 
les  artères  fût  d'en  rétrécir  le  calibre ,  pourrait-on  nous 
expliquer  pourquoi  c'est  à  ces  vaisseaux  seuls  que  se  bor- 
nerait cette  modification,  tandis  que  toutes  les  autres  fonc- 
tions de  l'économie,  à  l'accomplissement  desquelles  pré- 
side ou  concourt  ce  même  système,  resteraient  en  dehors 
et  n'éprouverait  aucun  trouble ,  aucune  altération?  Jus- 
qu'ici encore  j'ai  raisonné  comme  si,  dans  l'hypothèse 
de  mes  contradicteurs,  tout  vaisseau  fût  affecté  directe- 
ment pâr  Faction  de  l'ergot ,  mais  ils  vont  plus  loin  en- 
core :  si  j'ai  bien  compris ,  c'est  sur  la  tunique  moyenne, 
dite  utuseuleuse,  que  cette  action  s'exercerait  primitive- 
ment ;  c'est  en  vertu  d'une  action  élective  spéciale  de  la 
substance,  pour  cette  tunique,  que  le  rétrécissement  au- 
rait lieu.  Si  on  admet  l'existence  de  cette  efficacité ,  l'ex- 
plication proposée  par  M.  Sovet  acquiert ,  j'en  conviens, 
beaucoup  de  vraisemblance  ;  mais  jusqu'ici  elle  n'a  pour 
elle  ni  l'expérience ,  ni  l'analogie. 

De  tout  cela,  Messieurs,  il  résulte  pour  moi,  que  toute 
séduisante  que  soit  la  théorie  sur  l'action  de  l'ergot,  ima- 
ginée par  M.  le  docteur  Sovet,  elle  ne  repose  que  sur 
une  hypolhèse ,  un  peu  trop  gratuite  jusqu'à  présent,  et 
que  si  son  auteur  est  parvenu ,  comme  on  ne  peut  le 
contester,  à  rendre ,  à  laide  de  cette  théorie ,  un  compte 
très-satisfaisant  de  quelques  faits  relatifs  aux  effets  de 
cette  substance ,  ce  n'est  qu'en  donnant  bénévolement  à 
ces  faits  une  signification  favorable  à  son  hypothèse. 
Qu'il  me  soit  permis  de  dire,  en  finissant,  que  je  n'ai  pas 
entendu  traiter  la  question  à  fond ,  et  qu'elle  mériterait 
d'être  mieux  examinée. 

—  M.  Lombard  :  Messieurs,  on  a  beaucoup  parlé 
du  rétrécissement  du  calibre  des  artères  produit  par  l'ac- 
tion du  seigle  ergoté;  je  voudrais  savoir  si  la  diminution 
du  calibre  artériel  a  été  constatée  par  des  faits,  si  elle 
est  réelle,  cm  si  ce  n'est  qu'une  hypothèse  ingénieuse.  Or , 
depuis  le  commencement  de  cette  discussion,  pas  un  seul 
fait  n'a  été  établi,  et  il  doit  étreclairpour  chacundenous, 
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qu'il  ne  s'agit  ici  que  d'une  supposition.  Ce  serait  vrai- 
ment une  merveilleuse  découverte,  que  celle  d'un  agent 
capable  de  rétrécir  les  tubes  artériels.  On  veut  donc  ex- 
pliquer Faction  de  l'ergot  par  le  resserrement  des  artères, 
et  l'on  dit  qu'un  de  ses  résultats  est  l'abord  d'une  moin- 
dre quantité  de  sang  au  cerveau,  d'où  résulte  une  anémie 
cérébrale  qui  sert  à  l'explication  d'antres  phénomènes! 
Il  me  semble  qu'en  admettant  même  le  rétrécissement, 
l'explication  donnée  serait  peu  satisfaisante;  car  le  sang 
qui  ne  pourra  plus  être  admis  dans  les  vaisseaux  arté- 
riels restera  inévitablement  dans  les  veines,  engorgera 
le  cerveau  et  donnera  lieu  à  une  congestion  veineuse; 
en  conséquence ,  le  malade  que  vous  faites  périr  d'ané- 
mie, succombera,  selon  moi ,  à  une  congestion.  Ce  sont 
là ,  Messieurs ,  des  hypothèses ,  et  toujours  des  hypo- 
thèses. 

—  M.  Michaux  :  Il  me  semble,  Messieurs,  que  la 
question  a  été  suffisamment  débattue.  (Non,  non.) 

Si  I  on  croit  le  contraire,  je  pense  qu'il  faut  ajourner 
la  suite  de  la  discussion  à  une  antre  séance,  car  il  y  a 
des  communications  scientifiques  à  faire,  et  on  ne  peut 
les  différer. 

—  M.  le  Président  :  Toute  la  question  est  celle-ci  : 
M.  Sovet  a-t-il  avancé  un  fait  positif ,  ou  bien  une  sim- 
ple hypothèse  ?  11  me  semble  que  cette  question  ne  peut 
pas  longtemps  prolonger  le  débat. 

— M.  Raixem  :  Messieurs,  l'on  prétend  que  les  artères 
sont  contractées,  pendant  la  vie  et  après  la  mort  chez 
les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  ont  fait  usage  du 
seigle  ergoté.  Dans  l'état  physiologique,  la  membrane 
fibreuse  des  artères  est-elle  susceptible  de  se  contracter 
comme  le  tissu  musculaire?  C'est  ce  qui  n'est  pas,  ce  me 
semble,  admis  dans  la  science.  1 

Y  a-t-il  des  modificateurs  thérapeutiques  qui,  agis- 
sant soit  directement,  soit  indirectement  et  par  l'in- 
termédiaire du  système  nerveux  ganglionnaire,  sur  cette 
tunique  fibreuse,  aient  la  propriété  de  déterminer  la  con- 
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traction  des  artères?  J'avoue  que  je  n'eu  connais  point. 

Le  prétendu  rétrécissement  succéderait  à  l'administra- 
tion du  seigle  ergoté  ;  l'idée  de  ce  rétrécissement  est  une 
assertion  basée  sur  ce  que  le  pouls  devient  faible  et  lent . 
Mais,  Messieurs,  cet  état  du  pouls  ne  dépend-il  pas  plu- 
tôt  de  l'anémie  consécutive  qui  a  lieu,  dans  ce  cas,  toutes 
les  fois  que  la  mort  ne  survient  pas  en  un  court  espace 
de  temps,  ainsi  que  de  l'asthénie  dont  vient  à  être  frappé 
l'organe  central  de  la  circulation,  par  suite  de  laquelle 
il  projette,  avec  plus  de  lenteur  et  moins  de  force,  le 
sang  dans  le  système  artériel  ? 

L'affirmative  me  parait  démontrée  par  les  faits  et 
par  les  effets  que  produit  le  seigle  ergoté  sur  l'écono- 
mie animale.  Je  pense  que  cette  faiblesse  et  ce  ralen- 
tissement du  pouls  ne  doivent  être  attribués  qu'à  Tac- 
lion  dynamique  débilitante  que  le  seigle  ergoté  exerce 
sur  les  centres  nerveux,  spécialement  sur  le  système 
nerveux  ganglionnaire,  et  consécutivement  sur  le  cœur 
lui-même,  ainsi  que  tend  à  le  prouver  le  plus  beau  tra- 
vail qui,  à  ma  connaissance,  ait  été  fait  dans  ces  der- 
niers temps,  sur  le  seigle  ergoté ,  travail  dù  à  un  méde- 
cinitalien,  M.  le  docteur  Parola,  etqui  vient  d'être  soumis 
au  jugement  de  l'Institut  de  France. 

Pour  moi»,  Messieurs,  il  n'existe  pas  d'expérimenta- 
tions, ni  d'observations  pathologiques,  ni  de  faits  clini- 
ques qui  permettent  de  conclure  que ,  pendant  la  vie , 
chez  les  animaux  ou  chez  l'homme,  les  artères  se  con- 
tractent et  se  rétrécissent  d'une  manière  évidente ,  sous 
1  influence  du  seiglè  ergoté. 

Jettons  maintenant  un  coup  d'œil  sur  les  résultats  des 
investigations  anatomo-pathologiques  invoquées  par  ceux 
qui  soutiennent  cette  opinion.  Ils  assurent  qu'après  la 
mort  consécutive  à  l'emploi  du  seigle  ergoté ,  le  calibre 
des  artères  s'est  trouve  constamment  diminué.  Eh  bien  ! 
moi,  pour  m'éolairer  à  ce  sujet,  j'ai  mis  à  contribution 
tous  les  faits  que  j'ai  pu  me  procurer  dans  divers  ou- 
vrages ;  je  les  ai  examinés  avec  soin,  et  je  n'en  ai  trouvé 
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aucon  qui  fût  favorable  à  l'opinion  de  M.  Sovet;  même, 
chez  les  individus  morts  avec  gangrène,  on  n'a  pas  ren- 
contré le  calibre  des  artères  rétréci  :  leurs  parois  étaient, 
au  contraire,  flasques  et  relâchées.  Des  médecins  ont 
aussi  avancé  que,  dans  ce  cas,  ces  vaisseaux  sont  toujours 
remplis  et  oblitérés  par  une  grande  quantité  de  cail- 
lots volumineux.  Je  doute  fort  qu'il  en  soit  ainsi,  du 
moins  dans  la  majorité  des  cas.  Chez  les  animaux  qui 
ont  succombé  à  la  suite  de  l'ingestion  du  seigle  ergoté, 
le  sang  est  ordinairement  dissous ,  plus  séreux  que  de 
coutume,  et  contient  moins  de  fibrine  et  de  globules  que 
dans  l'état  normal  ;  c'est  seulement  quand  la  mort  est 
arrivée  peu  de  temps  après  son  emploi,  que  les  artères 
récèlent  quelques  petits  caillots  moux  et  peu  nombreux. 

Voilà  ce  que  je  voulais  dire  ;  je  me  rallie,  du  reste,  au 
sentiment  exprimé  par  ceux  de  mes  honorables  collè- 
gues qui  ont  soutenu  que  le  rétrécissement  des  artères , 
soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort,  n'est  pas  fondé 
sur  des  faits  constatés  ;  ce  rétrécissement  ne  me  parait 
pas  admissible. 

—  M.  François  :  Des  milliers  de  faits  ontprouvéque, 
par  l'usage  de  l'ergot  de  seigle,  les  extrémités  deviennent 
le  siège  de  douleurs  violentes,  et  finissent  par  se  dessé- 
cher et  tomber  en  gangrène.  Pendant  longtemps  on  a 
méconnu  la  cause  de  cet  étrange  phénomène  ;  mais  de 
nouveaux  faits  venant  à  se  produire,  quelques  médecins 
portèrent  plus  particulièrement  leur  attention  sur  le  sys- 
tème artériel ,  et  ils  notèrent  qu'à  mesure  que  l'usage 
de  l'ergot  était  continué,  le  pouls  se  rétrécissait  de  plus 
en  plus,  devenait  si  petit,  si  serré  à  la  fin,  qu'il  était  à 
peine  sensible. 

On  ne  refusera  certes  pas  au  praticien  le  tact  néces- 
saire pour  juger  de  Fétat  du  pouls,  de  sa  largeur,  de  sa 
plénitude ,  comme  de  sa  petitesse ,  et  de  son  affaiblisse- 
ment ,  puis  de  la  disparition  des  pulsations  suivie  de  la 
gangrène  des  extrémités. 

Si  l'on  donne  de  l'ergot  de  seigle  à  des  animaux ,  et 
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qu'on  porte  alors  son  attention  sur  leurs  artères ,  on  peut 
observer  que  leur  calibre  diminue  peu  à  peu,  qu'elles  re- 
viennent sur  elles-rilemes,  et.après  la  mort,  on  les  trouve 
gorgées  d'un  sang  noirâtre,  épais. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  répondre,  pour  le  moment, 
à  toutes  les  objections  qui  me  sont  adressées.  En  ce  qui 
touche  lu  cause  de  la  coarctation  des  artères ,  je  vous 
ferai  bon  marché  des  explications  qu'on  en  a  données, 
mais  ce  dont  j'ai  à  cœur  de  vous  convaincre,  c'est  que 
celte  coarctation  existe  réellement  à  la  suite  de  l'usage 
prolongé  et  à  certaines  doses,  de  l'ergot  de  seigle. 

On  insiste  pour  que  j'en  administre  la  preuve.  Puis- 
qu'il ne  suffît  pas  pour  cela  de  la  diminution  du  pouls, 
de  sa  petitesse,  de  son  rétrécissement  progressif,  enfin 
de  sa  disparition,  puis  de  la  manifestation  de  la  gan- 
grène des  extrémités,  je  dirai  qu'en  pareil  cas,  celle-ci 
s'accompagne  précisément  de  tous  les  phénomènes  que 
présente  ordinairement  l'espèce  de  gangrène  dite  spon- 
tanée, par  diminution  et  oblitération  du  calibre  des  ar- 
tères ,  dont  la  cause  est  matérielle ,  pathologique.  Si  je 
compare  toute  la  série  des  phénomènes ,  dans  les  deux 
espèces  de  gangrène,  celle  par  l'abus  de  l'ergot  et  celle 
qui  est  la  conséquence  d'une  artérite,  par  exemple,  je 
vois  qu'ils  ne  diffèrent  en  rien;  et  vous  voudriez  que  je 
ne  reconnusse  pas  qu'il  y  a  dans  les  deux  cas ,  rétrécis- 
sement, puis  oblitération  des  artères  !  C'est  ce  qui  m'est 
impossible. 

Les  expériences  que  j'ai  faites,  celles  que  d'autres  ont 
également  tentées,  les  observations  si  nombreuses  et  déjà 
anciennes  de  M.  Courhaut,  dont  je  voudrais  pouvoir 
vous  donner  communication ,  démontrent  à  l'évidence 
que  par  suite  de  l'ingestion  de  l'ergot,  on  voit  survenir 
le  rétrécissement,  l'occlusion  des  artères ,  puis  la  mort 
des  extrémités. 

—  M.  Fallot  :  Je  demande  la  parole  pour  une  mo- 
tion d'ordre.  Vous  comprenez,  Messieurs,  que  le  terrain 
s'élargit  considérablement  et  que  nous  ne  pouvons  épui- 
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ser  la  question  aujourd'hui.  Je  propose  donc  la  remise 
de  la  discussion  à  une  autre  séance. 

—  M.  le  Président  :  Il  me  paraît  cependant  qu  i! 
n'est  guère  possible  de  retarder  un  vote  sur  les  conclu- 
sions. Remarquez  que  toute  la  discussion  qui  vient  d'a- 
voir lieu,  ne  porte  sur  aucune  de  celles-ci. 

M.  Sovetdit  :  J'ai  vu  que  les  artères  se  rétrécissent , 
M.  Van  Coetsem  répond  :  Je  n'ai  pas  tenu  compte  de 
cette  opinion,  parce  que  ce  n'est  qu'une  hypothèse.  Au- 
jourd'hui on  discute  sur  la  question  desavoir  si  c'est  bien 
une  hypothèse  ou  un  fait  constaté.  En  quoi  cela  peut-il 
exercer  de  l'influence  sur  le  vote  à  émettre  sur  les  con- 
clusions qui  vous  sont  présentées? 

—  i\l.  Fallot  :  Il  s'agit  dune  question  de  science; 
et  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  possible  de  laisser  sans  ré- 
ponse ce  que  nous  venons  d'entendre. 

■ —  M.  le  Président  :  Ne  croyez -vous  pas,  Messieurs, 
qu'il  serait  rationnel  d'ajourner  cette  discussion  jusqu'au 
moment  où  vous  entendrez  la  lecture  du  rapport  sur  le 
Mémoire  de  M.  Biver?  J'en  fais  la  proposition. 

Celte  proposition  est  adoptée. 

—  M.  le  Président  :  La  première  partie  des  conclu- 
sions du  rapport  tend  à  décider  que  l'Académie  n'ac- 
corde pas  à  M.  Sovet  l'insertion  dans  son  Bulletin,  des 
observations  critiques  dirigées  contre  le  rapport  de  la 
deuxième  section,  et  qu'elle  maintient  les  conclusions  de 
ce  rapport. 

—  M.  Fallot  :  Pourquoi  n'imprimerait-on  pas  le 
Mémoire  de  M.  Sovet?  Il  me  semble  que  c'est  là  un  déni 
de  justice.  M.  Sovet  croit  qu'il  a  des  réclamations  à  adres- 
ser ;  pourquoi  ne  pas  insérer  dans  le  Bulletin,  ces  récla- 
mations? Je  ne  crois  pas  que  la  dignité  de  la  deuxième 
section  puisse  le  moins  du  monde  en  souffrir. 

—  M.  François  :  Je  demande  que  le  second  rapport 
soit  communiqué  à  M.  Sovet  pour  qu'il  puisse  y  ré- 
pondre. 

La  première  partie  des  conclusions  est  adoptée. 
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—  M.  le  Président  :  Les  deux  autres  points  dès- 
conclusions  portent  que  la  note  de  M.  Sovet,  traitant  de 
Faction  topique  du  seigle  ergoté,  sera  insérée  dans  le 
Bulletin,  et  que  des  remercîments  seront  adressés  à  cet 
honorable  membre  1  en  l'invitant  à  continuer  ses  re- 
cherches. 

Ces  deux  derniers  points  sont  également  adoptés. 

VIII.  Rapport  de  la  Commission  chargée  d'exami- 
ner une  filasse  obtenue  des  facilles  aciculaires  du  pin 
murage  dont  M.  Alexandre  propose  l'emploi  pour 
la  confection  des  lits  et  des  couvertures  à  l  usage  des 
hôpitaux  (î).  —  M.  Lfquime,  rapporteur  (2). 

Ce  rapport  étant  relatif  à  une  affaire  administrative 
soumise  à  l'Académie  par  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur, 
il  sera  communiqué  au  Gouvernement ,  d'après  les  dis- 
positions de  l'article  66  du  règlement  de  la  Compagnie. 

VI.   LECTURES  ET  COMMUNICATIONS  VERBALES. 

I.  Histoire  d'une  ^ération  d'anus  artificiel  par  l'en- 
téi-otomie  lombaire,  d'après  le  procédé  de  Callisen,  mo- 
difié par  M.  Amvssat;  par ledocteur  A.  Didot,  membre 
correspondant. 

Le  travail  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à  l'Acadé- 
mie ,  me  paraît  devoir  fixer  son  attention  d  une  manière 
toute  spéciale,  parce  qu'il  a  trait  à  un  point  scientifique 
encore  peu  éclairé,  parce  qu'il  tend  à  résoudre  une  ques- 
tion incomplètement  étudiée ,  et  par  conséquent  mal 
résolue  par  les  auteurs  que  nous  sommes  habitués  à  con- 
sidérer comme  autorités,  à  écouter  comme  nos  maîtres; 

Je  veux  parler  de  l'opération  de  l'anus  artificiel,  opé- 
ration si  souvent  meurtrière  avant  la  publication  des  sa- 
vantes recherches  que  l'honorable  M.  Amussat  livra  au 
—         .-, .  — ■ . .  -  . .  ,  _  — » 

(1)  Voir  Bulletin,  tome  V,  pajje  409. 

(2)  Les  autres  membres  de  la  Commission  sont  :  MM.  Gkujx.  Lkueaj1  , 
Sbutin,  Stas  et  Vlebihckx. 
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public  médical  en  1839  ;  je  veux  parler  surtout  du  pro- 
cédé de  Callisen ,  si  légèrement  condamné  par  les  grands 
chirurgiens  de  notre  époque,  si  heureusement  modilié 
par  M.  Amussat,  et  par  lui  si  complètement  réhabilité. 
Pour  appuyer  les  considérations  que  je  vais  avoir  l'hon- 
neur de  vous  soumettre ,  j'aurai  le  témoignage  d'un  fait 
vivant ,  d'un  fait  nouveau  ajouté  aux  dix  opérations 
heureuses  qui  ont  été  pratiquées  par  le  modificateur  de  la 
méthode,  et  par  M.  Baudelocque,  de  1839  à  1844.  La 
littérature  médicale  n'en  contient  aucun  autre  que  je 
sache  ;  c'est  donc  le  cas  de  dire  que  les  unités  sont  pré- 
cieuses. 

Les  arguments  de  l'espèce  valent  mieux ,  sans  doute, 
que  les  paroles  les  plus  éloquentes  :  ils  contiennent  en 
eux-mêmes  les  meilleures  preuves  que  Ton  puisse  oppo- 
ser aux  personnes  qui  seraient  tentées  de  repousser  sans 
examen  suffisant,  les  principes  émis  par  M.  Amussat. 

Deux  classes  d'individus  étaient  autrefois  vouées  à 
une  mort  à  peu  près  certaine ,  et  l'art ,  forcé  d'avouer 
son  impuissance ,  n'avait  aucun  bon  moyen  à  opposer 
au  mal  que  la  nature  ou  l'état  pathologique  avaient  en- 
fanté. t 

C'étaient  d'abord  les  enfants  nouveau-nés,  chez  les- 
quels  un  arrêt  de  développement  avait  empêché  la  for- 
mation de  la  partie  inférieure  du  tube  digestif,  et  chez 
lesquels ,  par  conséquent ,  manquaient  soit  l'S  du  colon, 
soit  le  rectum. 

C'étaient,  d'autre  part,  les  individus  affectés  d'un 
rétrécissement  organique  de  cette  partie  de  l'intestin, 
ou  porteurs  de  tumeurs  suspectes  qui,  oblitérant  la  ca- 
vité interne  du  tube ,  s'opposaient  invinciblement  à  l'ex- 
pulsion des  matières  fécales. 

Ces  deux  catégories  de  patients  étaient  généralement 
vouées  à  la  mort ,  et  toutes  les  sommités  chirurgicales 
réunies  ne  pouvaient  conjurer  l'événement  qui  souvent 
trancha  les  jours  les  plus  précieux.  Qui  de  vous,  en 
effet,  n'a  pas  déploré  la  fatalité  qui  força  la  science  à 
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rester  simple  spectatrice  de  la  mort  du  plus  grand  tragé- 
dien du  siècle,  de  Talma?<}ui  de  vous  n'a  point  regretté 
que  l'un  des  plus  beaux  génies  des  temps  modernes,  que 
Broussais  enfin ,  ne  pût  être  sauvegardé  contre  les  acci- 
dents secondaires  d'une  affection  organique ,  contre  les 
ravages  d'un  mal  que  Ton  ne  sut  point  enrayer  dans  sa 
marche?  Et  pourtant,  Messieurs,  toutes  les  illustrations 
médicales  de  ld  France  entouraient  le  lit  de  mort  de  ces 
deux  hommes!  Mais  la  science  n'avait  pas  dit  soïi  der- 
nier mot,  et  Mj  Amussat  n'avait  point  encore  mûri  les 
idées  que  la  maladie  de  Broussais  fit  germer  dans  son 
esprit. 

Obsédé  par  les  regrets  que  lui  inspirait  cette  double 
perte  ,  frappé  surtout  de  la  légèreté  avec  laquelle  les 
classique^  anciens  et  modernes  avaient  parlé  d'une  classe 
de  maladies  beaucoup  plus  communes  qu'on  ne  le  sup- 
pose généralement,  M.  Amussat  prit  la  résolution  de 
se  livrer  à  des  études  sérieuses  pour  combler  cette  la- 
cune, et  élever  à  la  hauteur  de  la  science ,  cette  partie 
de  la  thérapeutique  chirurgicale.  Hàtons-nous  de  dire 
que  ses  efforts  furent  bientôt  couronnés  de  succès,  et 
qu'au  lieu  de  cette  opération  meurtrière  qui  force  à 
chercher  l'intestin  dans  les  profondeurs  de  l'abdomen 
à'travers  l'ouverture  faite  au  péritoine,  il  parvint  à  réha- 
biliter et  à  remettre  en  honneur  le  procédé  simple  et 
inoffensî?  qtkcCallisen  avait  indiqué  le  premier,  et  que 
l'on  avait  condamné  à  l'oubli,  sans  même  l'avoir  expé- 
rimenté. Il  parvint,  au  moyen  de  quelques  modifica- 
tionsbeureuses,  à  instituer  un  traitement  rationnel, 
qui  toujours  et  partout,  pourra  sinon  guérir  la  maladie 
diathésique ,  au  moins  prolonger  l'existence  et  calmer 
des  douleurs  plus  cruelles  que  la  mort. 
■"'  L'observation  qui  va  suivre,  confirme  l'exactitude  et 
la  vérité  des  principes  avancés  par  M.  Amussat  :  c'est 
le  onzième  fait  connu,  et  je  m'estimerai  heureux  si,  par 
la  publicité  quïl  acquerra  en  subissant  l'épreuve  de 
l'examen  académique,  il  produit  l'effet  de  la  goutte  d'eau 

VI.  9 
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qui  fait  déborder  la  coupe  pleine  ;  j'aurai  atteint  le  but 
que  je  me  propose,  c  est-à-dire  que  j'aurai  contribué  à 
fixer  l'attention  du  public  médical  sur  un  procédé  utile 
et  surtout  humanitaire. 

Le  nommé  Nassau,  de  Graux,  canton  de  Fosse,  arron- 
dissement de  Namur,  est  arrivé  à  l'âge  de  soixante-cinq 
ans,  après  avoir  été  en  butte  à  toutes  les  vicissitudes  de 
la  vie  d'un  campagnard  peu  aisé,  et  adonné  aux  tra- 
vaux les  plus  rudes.  Personne  dans  sa  famille  n'a  pré- 
senté d'affection  cancéreuse,  et  ses  enflants  sont  vigoureux 
et  bien  portants. 

Il  est  de  stature  moyenne,  et  d'un  tempérament  jadis 
lymphalico-sanguin.  Depuis  près  de  quatre  ans,  la  défé- 
cation présente  de  graves  irrégularités ,  et  des  alterna- 
tives de  constipation  opiniâtre  suivie  de  relâchement  et 
de  diarrhée  parfois  sanguinolente.  Depuis  plus  d'un  aa, 
des  douleurs  profondes  ont  commencé  à  se  faire  sentir 
dans  l'hypogastre,  et  depuis  plus  de  six  mois,  ces  dou- 
leurs sont  parfois  accompagnées  d'élancements  aigus  que 
le  malade  compare  à  des  piqûres.  Vers  la  même  époque, 
la  constipation  a  redoublé  et  n'a  plus  fait  place  que 
de  loin  en  loin^  à  des  débâcles  effrayantes  qui  ne  pro- 
curaient qu'un  soulagement  momentané,  acheté  au  prix 
d'un  accablement  profond.  Enfin ,  depuis  quatre  mois 
environ,  les  garde-robes  sont  complètement  supprimées; 
car  on  ne  saurait  donner  ce  nom,  à  un  petit  ruban  ster- 
coral  parfaitement  semblable  pour  la  forme  et  pour  le 
volume,  à  un  faix  de  poule,  ruban  expulsé  à  de  rares  in- 
tervalles et  par  l'effet  de  purgatifs  plus  ou  moins  violents, 
de  lavements  de  toute  espèce,  et  surtout ,  grâce  aux  ef- 
forts les  plus  énergiques  et  les  plus  désespérés. 

On  comprend  que  ces  tentatives  inutilement  répétées, 
avaient  dû  porter  un  trouble  considérable  dans  l'éco- 
nomie, et  que  leur  effet  joint  à  la  rétention  complète 
des  matières  slercorales ,  était  bien  suffisant  pour  miner 
une  constitution  plus  solide  que  celle  de  Nassau. 

Le  premier  médecin  qui  fut  consulté,  ne  s'arrêta  point 
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à  l'idée  qu'un  obstacle  organique  empêchait  la  déféca- 
tion, et  que  le  soulagement  ne  pouvait  être  obtenu  que 
par  la  levée  de  cet  obstacle.  Il  chercha  donc  à  combattre 
un  spasme,  une  inertie,  une  cnléralgie  peut-être,  et 

n'obtint,  comme  on  le  pense  bien,  aucun  résultat  avan- 

•  •  .    •    •    •  » 

tageux. 

Un  second  médecin  supposa  une  phîegmasie  chro- 
nique avec  hypertrophie  ou  induration  de  la  partie  infé- 
rieure du  tube  digestif,  et  la  combattit  par  le  régime, 
par  les  antiphlogistiqucs  et  par  divers  autres  moyens 
appropriés  à  l'hypothèse  qui  avait  suggéré  le  diagnostic; 
mais  il  reconnut  bientôt  l'inutilité  de  la  médication  em- 
ployée, et  la  nécessité  de  confier  le  malade  aux  ressources 
de  la  chirurgie. 

C'est  alors  que  l'on  consulta  M.  le  docteur  Martin,  de 
Saint-Gérard,  chirurgien  aussi  instruit  qu'habile. 

M.  Martin  ayant  mûrement  réfléchi  aux  antécédents 
que  je  viens  de  rapporter,  s'arrêta  tout  d'abord  à  l'idée 
qu'un  obstacle  matériel  ou  organique ,  existait  dans  le 
gros  intestin  et  très-probablement  vers  son  extrémité  in- 
férieure ;  que  là  était  la  cause  des  désordres,  et  que  là 
aussi  devaient  être  appliqués  les  moyens  curatifs  :  il  ré- 
solut donc  d'explorer  la  région  malade  et  essaya  immé- 
diatement le  toucher.  Celle  tentative  n'amena  aucun  ré- 
sultat :  le  doigt  se  promenait  librement  dans  le  rectum 
et  ne  percevait  la  sensation  d'aucun  obstacle.  Il  se  dé- 
cida alors  à  y  pousser  une  sonde  élastique,  espérant 
qu'il  parviendrait  à  franchir  la  coarctation  et  à  tenter 
ensuite  la  dilatation;  mais  la  sonde  se  repliant  sur  elle- 
même,  forma  la  spirale  et  ne  fournit  aucun  indice  sur  la 
nature  du  mal  et  sur  la  conduite  à  tenir  pour  instituer 
un  traitement  convenable. 

Cependant  les  accidents  marchaient,  et  l'état  du  malade 
devenai  t  de  jour  en  jour  plus  critique.  Une  fièvre  lentes'é- 
taitallumée,îacirculationdépérissait,lalangueseséchait, 
des  douleurs  atroces  se  faisaient  sentir  dans  toute  l'étendue 
du  ventre,  la  péritonite  devenait  imminente,  les  extré- 
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miles  s'infiltraient,  la  peau,  jaune  et  transparente,  deve- 
nait cadavéreuse,  la  figure  se  grippait,  et  enfin  des  vo- 
missements affreux  étaient  venus  compléter  le  cortège 
des  symptômes  qui  annonçaient  une  mort  prochaine. 

Les  vomissements  avaient  paru  depuis  peu  de  jouTs,  à 
la  vérité,  mais  bientôt  ils  étaient  devenus  si  fréquents  et 
si  forts,  que  le  moindre  mouvement,  l'ingestion  <Func 
seule  cuillerée  à  thé  d'eau  fraîche,  suffisaient  pour  les  pro- 
voquer et  pouramener  le  rejet  d'une  quantité  de  matières 
muqueuses  et  bilieuses ,  mais  jamais  de  matières  sler- 
corales.  '       '       .  "  V 

Du  reste,  les  urines  rouges  et  chargées,  coulaient  assez 
librement,  malgré  certaine  dysurife  qui  survenait  parfois 
à  cause  de  1  état  fébrile  autant  que  par  l'effet  de  la  com- 
pression. '  -         ■  .  f  '   .  <*• 

Tel  était  l'état  de  Nassau,  lorsque  je  fus  appelé  par 
M.  le  docteur  Martin,  pour  aviser  avec  lui  aux  moyens 
de  le  soulager. 

Le  29  octobre  1846,  après  avoir  entendu  le  récit 
détaillé  de  tous  les  faits  qui  précèdent,  nous  procédâmes 
incontinent  à  l'examen  du  malade  qui ,  je  l'avoue ,  me 
parut  offrir  bien  peu  de  chances  favorables. 

M.  le  docteur  Martin  m'ayanl  dit  que  le  toucher  n'ap- 
prenait rien,  et  que  l'obstacle  devait  se  trouver  soit  à  1 S 
du  colon,  soit  dans  le  colon  lui-même,  je  conseillai 
l'emploi  d'un  lavement  que  j'appellerai  Jaugeur,  afin  de 
savoir  positivement  quelle  pouvait  être  la  quantité  de 
liquide  qui  serait  admise  par  l'intestin  entre  l'obstacle  et 
l'anus.  On  ne  put  injecter  qu'une  bonne  demi-pinte  de 
liquide  qui  ressortit  presque  aussitôt. 

L'obstacle  ne  pouvait  être  bien  haut,  et  très-certaine- 
ment il  ne  dépassait  pas  la  première  circonvolution  de 
FS  du  colon  vers  sa  jonction  avec  le  rectum. 

Je  cherchai  ensuite  à  savoir,  si  dans  ses  premières  in- 
vestigations ,  M.  Martin  n'avait  rien  saisi  à  travers  lés 
parois  abdominales,  et  si  le  toucher  ne  lui  avait  fourni 
aucun  enseignement  qui  pùt  éclairer  cette  partie  du 
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diagnostic  :  mais  en  aucun  temps  il  n'avait  été  possible, 
non-seulement  de  déprimer,  mais  même  de  palper  con- 
venablement le  ventre.  La  distension  et  la  douleur  qui 
était  très -aiguë,  avaient  toujours  été  un  obstacle  à 
ce  genre  de  recherches.  Du  reste,  l'inspection  seule 
de  l'extérieur  de  l'abdomen,  suffit  pour  confirmer  les 
présomptions  que  nous  avions  déjà  tirées  des  autres  si- 
gnes ,  et  nous  distinguâmes  parfaitement  ,  à  travers  lés 
parois  du  ventre ,  le  trajet  des  colons  qui  apparaissaient 
sous  la  forme  d'un  cylindre  ir  régulier  mais  volumineux, 
dessinant  exactement  le  fer  à  cheval  dans  le  pourtouï 
abdominal; 

Ne  me  fiant  point  encore  à  ces  données  spéculatives , 
je  désirai  leur  donner  l'appui  d'une  sensation  plus  pré- 
cise, et  me  décidai  à  pratiquer  moi-même  le  toucher.  À 
cet  effet,  je  fis  placer  le  malade  sur  les  genoux,  le  dos 
en  l'air,  la  tète  et  les  eoudes  appuyés  sur  dés  coussins  ; 
puis,  j'introduisis  dans  l'anus,  l'indicateur  graissé.  J'en- 
gageai  Nassau  à  faire  de  grands  efforts  de  défécation , 
et  je  parvins  ainsi ,  malgré  les  douleurs  atroces  qu'il  di- 
sait éprouver,  à  ifaire  pénétrer  le  doigt  entier.  D'abord 
je  ne  sentis  rien ,  et  ne  rencontrai  aucune  espèce  d'ob- 
stacle dans  cette  portion  du  rectum.  Mettant  alors  à  pro- 
fit le  conseil  précieux  de  M.  Àmùssat,  je  refoulai  le 
coccyx  et  pénétrai  environ  un  demi-pouce  plus  avant; 
l'extrémité  du  doigt  heurta  contre  un  corps  dur  et  irré- 
gulier que  je  ne  pouvais  encore  circonscrire  ;  j'engageai 
M.  Martin  à  pousser  fortement  contre  mon  coude,  pour 
seconder  l'effort  d'introduction  que  je  faisais. 

Cette  manœuvre  eut  un  plein  succès,  et  bientôt  je  pus 
circonscrire  avec  la  plus  grande  facilité ,  une  tumeur 
dure ,  frangée  irrégulièrement  sur  sa  face  inférieure,  et 
grosse  au  moins  comme  une  forte  bille  de  billard.  Au 
centre  de  la  tumeur  se  trouvait  une  ouverture  étroite 
dans  laquelle  il  me  fut  impossible  d'engager  même  l'ex- 
trémité du  doigt  :  je  sentais  une  dépression,  mais  je  ne 
pouvais  y  pénétrer.  C'était  là ,  tout  ce  qui  restait  du  ca- 
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libre  de  l'intestin.  Non  content  de  cette  présomption , 
je  voulus  m'asswer  si,  du  moins <  ce  petit  pertuis  était 
libre ,  et  s'il  existait  quelque  possibilité  de  traverser  l'é- 
paisseur de  la  tumeur,  pour  aller  rejoindre  la  partie  su-* 
périeure  de  l'intestin ,  au  delà  des  limites  du  mal.  À  cet 
effet,  je  glissai  sur  le  doigt  une  sonde  élastique  bien 
graissée ,  et  j'engageai  son  extrémité  mousse  dans  l'ori- 
fice du  pertuis  que  j'avais  reconnu  :  la  sonde  pénétra 
d'un  demi-pouce  au  plus,  et  s'arrêta ,  sans  qu'il  fût  pos- 
sible, par  aucune  manœuvre,  de  la  faire  progresser  une 
ligne  ide  plus. 

Voyant  l'inutilité  de  ces  tentatives ,  et  ne  voulant  point 
prolonger  les  souffrances  du  malade,  je  retirai  et  la  sonde 
et  le  doigt,  engageant  M:  Martin  à  s'assurer,  comme  je 
venais  de  le  faire ,  du  véritable  état  de  l'organe  malade , 
ce  qu'il  fit  sans  beaucoup  de  peine.  ; 

Nous  replaçâmes  le  patient  dans  son  lit;  un  cataplasme 
recouvrit  tout  le  ventre,  et  nous  nous  retirâmes  pour 
conférer  sur  le  parti  à  prendre. 

Le  diagnostic  ne  pouvait  être  douteux ,  puisque  nous 
avions  philosophiquement  et  matériellement  constaté  que 
l'obstacle  à  la  défécation  provenait  uniquement  de  l'exis- 
tence d'une  tumeur  carcinomateuse  développée  dans  le 
rectum,  tumeur  qui  n'offrait  même  plus  un  pertuis  suf- 
fisant pour  donner  issue  aux  matières  liquides  ou  ga» 
zeuses  qui  distendaient  toute  la  partie  dé  l'intestin  située 
au-dessus  de  l'obstacle.  11 

Le  pronostic  était  fort  chanceux. 

Quant  au  traitement  à  instituer,  deux  questions  prin- 
cipales le  primaient,  et  devaient  préalablement  être  exa- 
minées et  vidées.  «: 

La  première  nous  portait  à  rechercher  s'il  était  pos- 
sible ou  convenable  d'attaquer  directement  la  tumeur, 
cause  première  des  accidents,  et  si  nous  avions  quelques 
chances  d'en  obtenir  la  destruction.  ■  i 

La  seconde  se  rapportait  au  choix  de  la  méthode  à 
suivre,  dans  le  cas  où  l'on  renoncerait  à  l'idée  d'attaquer 
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la  tumeur  «Ile-même  ,  et  à  l'adoption  du  procédé  à  etn- 
ployer  pour  tenter  Rétablissement  d'un  anus  artificiel» 

Nous  fûmes  bientôt  d  accord  pour  rejeter  compléter 
ment  l'idée  de  combattre  la  maladie  en  attaquant  le  noyau 
carcinoroateux  qui  oblitérait  le  rectum.  Outre  que  le  * 
patient  n'était  point  en  état  de  supporter  un  pareil  trai* 
tement ,  nous  pensions  que  le  temps  lai  manquerait  pour 
attendre  les  effets  problématiques  de  la  destruction  de  la 
barrière  qui  retenait  les  matières  fécales.  Du  reste  ,  les 
exemples  connus  étaient  peu  encourageants,  et  ce  n'eût 
été  qu'en  désespoir  de  cause  que  nous  nous  fussions  ar- 
rêtés soit  à  l'écrasement,  soit  à  la  cautérisation y  moyens 
restés  impuissants  chez  Broussaisf*  chez  le  second  mar 
lade  auquel  M.  Àmussat  dut  pratiquer  un  anus  artificiel; 
Enfin  ce  n'était  point  le  cas  de  suivre  les  précepte»  hardis 
de  M.  Dieffenbach,  et  d'attaquer  le  mal  par  1  instrument 
tranchant. 

L'enchaînement  logique  nous  amena  donc  à  examiner 
l'opportunité  de  l'établissement  d'un  anus  artificiel  ,  et 
nous  tombâmes  d'accord  sur  l'urgence  extrême  d'opérer. 

Bien  convaincu  du  danger  principal  de  l'opération  prsn 
liquée  par  les  procédés  anciens,  résultent  toujours  dei'ou- 
verture  du  péritoine,  des  manœuvres  auxquelles  on  est 
obligé  de  se  livrer  dans  l'intérieur  de  la  cavité  de  cette 
séreuse,  et  des  accidenta  qui  en  sont  la  conséquence  pres- 
que inévitable,  je  combattis  fortement  l'idée  d'employer 
la  méthode  de  Littre  et  le  procédé  de  Duret.  H  me  parais* 
saitimpossible  d'ouvrir  le  péritoine  chez  un  sujet  aussi  mal 
disposé,  et  de  conserver  la  moindre  chance  heureuse  : 
les  ressources  de  l'organisme  étaient  évidemment  trop 
épuisées,  pour  nous  laisser  un  peu  d'espoir  si  nous  nous 
engagions  dans  celte  voie.  J'insistai  donc  pour  que  le 
procédé  de  Calliscn  modifié  par  M.  Amussat  fût  £dmis 
par  uM.  Martin,  et  tâchai  de  lui  faire  partager  les  convie* 
tions  et  la  confiance  que  les  écrits  de  cet  auteur  joints 
à  mes  propres  essais,  m'avaient  inspirées. 

Je  lui  fis  observer  subsidiairement,  que  dans  la  plu> 
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part  des  circonstances  où  des  «nus  anormaux  s'étaient 
heureusement  fait  jour  à  Iteine,  on  avait  remarqué  com- 
munément qu'il  se  développe  des  brides  rigides,  une 
sorte  de  corde  inextensible  fixée,  d'une  part,  à  l'attache 
lombaire  du  mésentère,  et  de  l'autre,  au  point  du  tube 
intestinal  devenu  immobile.  Le  mésentère  n'obéissant 
à  la  force  qui  pousse  l'intestin  au  dehors,  qu'en  éprou- 
vant' une1  extension  considérable,  cette  corde  tiraille  les 
parties  herniées,  retient  le  corps  incliné  en  avant,  et 
s'oppose  Souvent  à  ce  qu'il  se^  redresse  <et  se  pérte  en 
arrière.  Cette  disposition  me  semblait  d'autant  plus  fâ- 
cheuse dans  les  circonstances  présentes,  que  la  bride 
intestinale  devant  nécessairement  tendfea  retireri'intes- 
tin  du  côté  du  ventre,  il  pouvait  en  résulter  une  dé* 
chirure  des  adhérences  à  la  peau,  et  un  épanchement 
mortel  dans  la  cavité  abdominale.  Cette  considération 
puissante,  signalée  par  Dupuytren,  n'était  ici  que  se- 
condaire sans  doute,  puisque  les  accidents  étaient  tolle- 
tnent  menaçants  que  ldn  ne  pouvait)  raisonnablement 
porter  ses  vues  6ur  un  avenir  aussi  hypothétique.  Mais 
comme  j'avais  la  plus  entière  confiance  dans  le  procédé 
de  M .  Amussat,  je  tenais  à  bien  faire  envisager  la  ques- 
tion sous  toutes  ses  faces^  et  à  faire  exactement  la  part 
des  deux  méthodes. 

Bref,  nous  décidâmes  que  nou*  pratiquerions  immé- 
diatement l'cntérotomie  lombaire  gauche,  par  le  pro- 
cédé de  Callisen,  modifié  par  M.  Amussat. 

Nassau  informé  de  notre  résolution,  nous  déclara 
qu'il  acceptait  l'opération  comme  un  bonheur.  La  ré- 
solution de  ce  malheureux  fut  même  si  prompte  et  si 
énergique,  qu'il  nous  dit  que  tout  lui  convenait,  hors  la 
prolongation  de  l'état  dans  lequel  il  se  trouvait. 

Une  tablé  longue,  garnie  d'un  matelas  et  de  coussins, 
reçut  le  patient  qui  fut  couché  sur  le  ventre ,  le  corps 
légèrement  incliné  à  droite.  Deux  oreillers,  liés  ensem- 
ble, furent  glissés  sous  l'abdomen,  afin  de  faire  proémi- 
ner  le  flanc  gauche  sur  lequel  j'allais  opérer. 
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Aussitto .  uno  tumeur  roiïde  se  dessina  entre  l'os  des 
iles  et  les  fausses  côtes ,  rendant  ainsi  très«*pparent  l'es- 
pace que  devait  occuper  la  première  incision. 

Après  avoir  bien  reconnu  la  niasse  musculaire  com- 
mune au  sacro-lombaire  et  au  long  dorsal v  masse  que 
je  devais  respecter,  je  pratiquai  une  incision  partant  du 
bord  externe  de  cette  masse,  s'avançant  au  milieu  de 
l'espace  qui  sépare  la  dernière  fausse  côte  de  la  crête  de 
l'os  des  îles,  et  que  je  prolongeai  dans  une  étendre  de 
trois  travers  de  doigt,  bnmédiatememt  après ,  je  di- 
visai successivement  le  grand  dorsal,  le  grand  et  le 
petit  oblique,  et  arrivai  à  l'aponévrose  du  transverse, 
sans  avoir  rencontré  aucune  parcelle  graisseuse  et  sans 
aucune  effusion  de  sang.  Averti  par  la  maigreur  du  sujet, 
que  je  n'avais  plus  qu'une  faible  épaisseur  de  tissus  à  tra- 
verser, je  pris  la  précaution  de  saisir  cette  aponévrose 
avec  des  pinces  à  dissection,  et  d'y  pratiquer  une  petite 
ouverture  en  traînant  la  lame  du  bistouri  sur  le  plat.  A  ce 
moment,  je  fus  contrarié  par  un  accident  peu  grayeà  la 
vérité,  mais  assez  gênant  pour  que  j'en  lasse  une  mention 
spéciale.  Le  patient  ayant  exécuté  un  léger  mouvement 
du  torse,  ta  contraction  inégaledes  divers  plans  musculai- 
res fit  disparaître  le  parallélisme  de  la  section  des  tissus,  et 
me  força  de  tâtonner  quelques  instants,  pour  rétablir  la  ré- 
gularité première  de  la  plaie,  et  obtenir  le  rétablissement 
du  champqui  m'étai  t  nécessaire  pour  achever  l'opération . 
J'introduisis  alors  une  sonde  cannelée  dans  l'ouverture 
de  l'aponévrose  du  transverse ,  et  la  fis  glisser  d'un  angle 
à  l'autre  delà  plaie,  afin  d'en  opérer  la  section  complète. 
Une  artère  assez  volumineuse  ouverte  par  le  coup  de 
bistouri  que  je  dirigeai  le  long  de  la  rainure  de  la  sonde , 
fut  aussitôt  saisie  et  liée.  Ayant  bien  épongé  lai  plaie,  qui 
du  reste  ne  donnait  point  de  sang ,  je  m'aperçus  que  j'a- 
vais divisé  quelques  fibres  du  carré  lombaire ,  et  m'en 
félicitai,  car  je  vis  à  l'instant,  le  peloton  graisseux 
adhérent  à  la  partie  du  colon  qui  est  dépourvue  de  pé- 
ritoine. Et  en  effet,  deux,  tumeurs  bien  distinctes  et 
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rondes  toutes  deux.,  occupaient  les  deux  moitiés  de  la 
plaie  ;  Tune  postérieure,  et  en,  parti©  cachée  sous  le  carré 
lombaire ,  présentait  une  convexité  plus  prononcée  que 
l'autre,  c'était  le  colon  ;  la  seconde  moins  volumineuse  et 
plus  profonde.,  était  en  partie  cachée  dans  l'angle  antérieur 
de  la  plaie  ;  c'était  l'intestin  grêle  et  le  péritoine  lui-même. 
Du  reste,  toutes  deux  présentaient  le  même  aspect  cellu- 
leux,  la  même  coloration  rouge  uniforme,  la  même  dis- 
tension ^  et ,  en  un  mot  v  les  mêmes  caractères  physiques* 

Il  était  donc  évident  que  les  données  analomiques 
pouvaient  seules  guider  l'opérateur,  et  que  le  raisonne- 
ment devait  ici  suppléer  à  l'irauin^nce  des  sensations  du 
moment.  Or,  ces  données  et  ce  raisonnement  indiquaient 
positivement  que  le  colon  était  en  arrière  et  l'intestin  grêle 
en  avant.  Four  découvrir  complètement  le  premier  ,  je 
détachai  quelques  noyaux  graisseux  adhérents  aux  tissus 
propres  de  l'intestin,  et  parvins  bientôt  à  mettre  à  nu  la 
face  celluleuse  qui  adhère  aux  plans  des  lombes. 

Cependant,  des  doutes  pressants  s'élevaient  dans  l'es- 
prit de  M.  le  docteur  Martin ,  qui  ne  pouvait  ni  com- 
prendre ni  admettre  que  le  colon  fut  dépourvu  de  péri-, 
toine  dans  une  aussi  grande  étendue.  Pour  le  convaincre, 
je  fis  exécuter  un  léger  mouvement  à  Nassau,  et  aussi- 
tôt une  contraction  intestinale  déplaça  les  liquides  et 
les  gaz,  au  point  de  déterminer  l'affaissement  complet 
de  la  tumeur  que  je  disais  être  formée  par  le  colon  ,  tan- 
dis que  la  tumeur  voisine  n'avait  subi  aucun  changement 
ni  dans  sa  forme  ni  dans  son  volume.  Le  mouvement 
musculaire  du  torse  avait  déterminé  la  contraction  de 
l'intestin  invariablement  fixé  aux  lombes,  tandis  que 
l'intestin  flottant  n'avait  pris  aucune  part  à  cette  influence 
physique  plutôt  que  synergique.  Bientôt  reparut  la  saiU 
lie  proéminente  du  coIodl,  et  la  tumeur  se  dessina  aussi 
bien  qu'avant  l'expérience.  =  .    *  •  j  > 

Pour  obtenir  une  certitude  plus  entière  encore  si  pos- 
sible, je  saisis  avec  des  pinces  le  tissu  cellulaire  du  cor 
Ion,  et  fis  remarquer  à  mon  collègue  qu'il  était  bien 
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adhérent  à  la  tumeur,  et  que  celle-ci  suivait  le&'mou- 
vements  de  va-et-vient  que  je  lui  imprimais,  tandis 
qu'en  appuyant  simplement  la  pulpe  du  doigt  sur  la  par- 
tie de  l'autre  tumeur  qui  était  visible  ,  j'obtenais  très- 
facilement  un  déplacement  de  l'enveloppe  sans  entraîner 
la  tumeur  elle-même. 

Toutes  ces  recherches  avaient  été  faîtes  rapidement , 
et  ma  pensée  s'était  convertie  en  fait,  aussitôt  qu'elle  avait 
été  conçues  cependant,  c'était  un  temps  d'arrêt  bien 
long  pour  le  patient,  quoiqu'il  eût  duré  quelques  secon- 
des à  peine; 

Je  mè  hâtai  donc  de  plonger  dans  la  saillie  formée 
par  le  colon ,  et  le  plus  près  possible  du  carré  lombaire, 
deux  aiguilles  fines  armées  d'un  double  fil  ciré,  dans  le 
double  but  de  fixer  la  paroi  de  l'intestin  et  de  me  ména- 
ger les  élémentedu  quadruple  point  de  suture  que  je  vou- 
lais établir  plus  tard. 

L'intestin  ayant  donc  été  piqué  en  haut,  je  fis  succes- 
sivement sortir  les  aiguilles  un  bon  travers  de  doigt  en 
dessous  de  la  première  piqûre,  et  entraînai  les  Ois,  qui 
ainsi  formèrent  à  l'intérieur  du  colon,  deux  anses  pa- 
rallèles occupant  les  deux  cotés  perpendiculaires  d'un 
carré  rectangle  dont  chaque  coté  avait  les  dimensions 
d'un  travers  de  doigt. 

M.  Martin  s'étant  emparé  des  quatre  fils ,  je  lui  re- 
commandai d'exercer  une  légère  traction  divergente, 
de  manière  à  tendre  modérément  le  point  qui  serrait 
les  deux  anses  intérieures.  Cette  manœuvre  étant  ac- 
complie avec  autant  de  délicatesse  que  de  tact ,  je  vou> 
lus  me  conformer  à  la  recommandation  de  M.  Amussat, 
en  ponctionnant  l'intestin  au  moyen  du  trots-quart  ; 
mais  bientôt  je  rejetai  cet  instrument  comme  parfaite- 
ment inutile,  puisqu'il  ne  pénétrait  pas  dans  les  tissus 
mous  et  peu  résistants,  que  je  n'osais,  du  reste,  faire  dis- 
tendre convenablement.  Au  lieu  de  cela,  je  m'armai 
d'un  bistouri  pointu  et  divisai  l'intestin  perpendiculaire- 
ment et  dans  l'étendue  d'un  pouce  environ. 
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JaVais  à  peine  achevé  cette  section,  qu'un  véritable 
déluge  stereoral  se  fit  jour  par  la  plaie,  et  eut  en  un  in- 
stant inondé  le  patient,  son  lit,  et  le  sol  de  la  pièce  où 
nous  nous  trouvions.  Après  lui  avoir  donné  un  libre 
cours,  je  voulus  mettre  la  dernière  main  à  notre  œu  vre, 
et  pour  cela  je  crus  devoir  m  écarter  des  préceptes  du 
maître,  préceptes  que  j'avais  déjà  enfreints,  en  passant 
les  deux  aiguilles  armées  d'un  fil. 

J'épongeai  minutieusement  la  plaie,  et,  reprenant  les 
quatre  fils  qui  pendaient  à  l'intestin,  je  résolus  d'utiliser 
les  quatre  piqûres,  pour  obtenir  les  quatre  points  de  su- 
ture, que  je  voulais  établir  entre  le  colon  et  la  peau; 
pour  cela,  j'allongeai  successivement  ces  deux  anses  de 
fil  qui  se  trouvaient  à  l'intérieur  de  l'intestin,  et  coupai 
chacune  d'elles  par  le  milieu,  après  les  avoir  attirées 
au  dehors  :  j'obtins  ainsi  quatre  fils  isolés  au  lieu  de 
deux.  i.-j 

Reprenant  alors  les  deux  fils  du  même  côté,  je  les  sé- 
parai, et  les  fia  tirer  légèrement  en  sens  opposés,  c'estr 
à-dire,  l'un  en  haut  et  l'autre  en  bas;  par  ce  moyen,  la 
paroi  intestinale  tiraillée  selon  sa  longueur,  me  permit 
de  pratiquer  deux  sections  horizontales  l'une  en  a vânt, 
l'autre  en  arrière,  qui  convertirent  la  ploie  du  oolon  en 
une  véritable  ouverture  cruciale,  et  donnèrent  à  l'anus 
artificiel,  des  dimensions  suffisantes  pour  ne  pas  crain- 
dre un  resserrement  ultérieur.  .  t 

Pour  terminer,  il  ne  restait  plus  qu'à  unir  à  la  peau 
les  quatre  angles  flottants  de  l'ouverture  intest  inale.  Pour 
cela,  j'utilisai  d'abord  les  deux  aiguilles  qui  étaient  régu- 
lées pendues  au  bout  des  fils  primitifs,  et  je  n'eus  que 
la  peine  d'armer  également  les  deux  fils  supérieurs  qui 
en  étaient  dépourvus. 

Les  quatre  points  de  suture  établis,  nous  jugeâmes 
utile  d'en  placer  un  cinquième  à  l'angle  antérieur  de  la 
plaie  des  téguments,  pour  protéger  immédiatement  le 
péritoine,  et  fortifier  la  paroi  abdominale  qui  sans  cette 
précaution,  eût  été  trop  affaiblie  en  cet  endroit,  -l'us 
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L'opération  était  terminée,  et  la  promptitude  mer- 
veilleuse avec  laquelle  nous  étions  parvenus  à  calmer 
toutes  les  souffrances  du  malade,  était  du  plus  heureux 
augure  pour  l'avenir. 

On  le  plaça  dans  un  bon  lit,  et  pour  tout  pansement 
nous  appliquâmes  sur  la  plaie  un  Hnge  huilé  que  Ton 
recouvrit  immédiatement  d'un  large  cataplasmede  farine 
de  lin  et  de  fleurs  de  sureau,  dans  le  but  d'entretenir  une 
douce  fraîcheur  au  milieu  des  tissu»  qui  allaient  être  bai- 
gnés sans  cesse  par  les  matières  stercorales.  Peu  aprè$v 
on  donna  un  bouillon  qui  fut  parfaitement  reçu. 

Le  lendemain  30  octobre,  M.  le  docteur  Martin  revit 
l'opéré' vers  sept  heures  du  malin.  L'abondance  des  ma- 
tières fécales  n'avait  pas  diminué,  et  à  plusieurs  reprises 
différentes  il  s'était  échappé  une  masse  de  matières  ster- 
corales  de  consistance  molle,  bien  homogènes  et  de  cou- 
leur verdàtre  très-foncée.  Le  ventre  s'était  considéra- 
blement affaissé,  et  une  certaine  réaction  commençait  à  se 
développer.  Le  pouls  qui,  la  Veille,  était  misérable,  s'é- 
tait relevé  et  passablement  élargi  ;  il  était  monté  de  80  à 
100  pulsations.  La  peau  qui  était  sèche,  œdématiéc, 
était  devenue  souple,  sudorale  et  même  assez  chaude.  Il 
n'y  avait  pas  eu  de  sommeil,  et  le  malade  toujours  oc- 
cupé du  changement  opéré  dans  son  état ,  s'était  assez 
bien  prêté  aux  nombreux  pansements  que  la  propreté 
avait  rendus  indispensables. 

Le  31 ,  la  fréquence  du  pouls  a  encore  augmenté  ;  la 
peau  est  inondée  de  sueur  ;  le  ventre  entièrement  affaissé, 
n'est  point  douloureux  à  la  pression  ;  des  matières  fécales 
abondantes- se  sont  encore  échappées  pendant  la  nuit  : 
cependant  la  quantité  en  est  moindre  que  la  veille;  les 
environs  de  la  plaie  sont  tendus ,  rouges  et  douloureux: 

Continuation  des  cataplasmes  et  du  bouillon  léger. 

A  partir  de  l'opération ,  le  traitement  a  été  exclusive- 
ment confié  à  M.  Martin  qui  a  complété  l'œuvre  que 
nous  avions  accomplie  ensemble  :  c'est  au  journal  de  ce 
collègue  que  j'emprunte  les  détails  qui  vont  suivre. 
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«Le  4OT  novembre,  à  ma  visite,  dit  M.  Martin, 
ventre  généralement  douloureux  sous  la  pression,  mais 
principalement  dans  le  trajet  du  colon  gauche  et  du  trans- 
verse; le  météorisme  est  plus  grand  qu'avant  l'opération; 
le  malade  ressent  dans  le  ventre  des  douleurs  lancinantes 
qui  s'exaspèrent  par  le  moindre  mouvement;  il  se  plaint 
surtout  d'une  tension  des  plus  pénibles,  qui  dessine  exac- 
tement le  trajet  du  colon  gauche  et  la  moitié  du  trans- 
verse ;  selles  complètement  supprimées,  soif,  abattement, 
insomnie,  pouls  à  440,  petit,  concentré.  Je  supprime 
le  bouillon,  et  prescris  des  frictions  avec  l'onguent  mer- 
curiel  double,  que  l'on  répétera  de  deux  en  deux  heures, 
de  manière  à  en  employer  trois  onces  en  dix-huit  heures; 
cataplasmes  émollienls  sur  toute  l'étendue  du  ventre,  et 
sur  une  bonne  partie  des  reins,  enfin  de  petits  lavements 
émollients  de  quatre  en  quatre  heures. 

«  Le  soir,  je  revois  mon  malade,  et  déjà  le  ventre  ne 
me  paraît  plus  aussi  tendu.  Nassau  lui-même  s'em- 
presse de  me  dire  que  ses  douleurs  sont  infiniment  moins 
fortes  que  le  matin  :  quelques  gaz  intestinaux  se  sont 
échappés  par  l'anus  artificiel  ;  pas  de  selles;  continuation 
des  mêmes  moyens. 

«  Le  2  novembre,  à  sept  heures  du  matin,  le  ventre 
avait  beaucoup  diminué  de  volume,  il  était  surtout  bien 
moins  douloureux,  mais  il  n'y  avait  pas  encore  de  sel*ï 
les  ;  la  nuit  avait  été  plus  calme,  il  y  avait  eu  une  heure 
de  bon  sommeil.  On  continue  les  cataplasmes  et  Ton 
accorde  un  peu  de  bouillon.  •  <"?t  - 

«  Vers  le  soir,  le  ventre  n'était  presque  plus  doulou- 
reux ;  des  matières  fécales  avaient  été  trouvées  sur  le 
cataplasme  qui  recouvrait  le  flanc.  Le  bouillon  a  paru 
bon  et  n'a  point  gêné;  le  pouls  est  descendu  à  88;  le 
moral  est  singulièrement  remonté  ;  en  un  mot,  l'état 
du  malade  est  on  ne  peut  plus  satisfaisant.       " 1  ' 

«  Le  3  novembre,  le  mieux  continue,  quoique  le 
ventre  soit  encore  sensible  vers  les  régions  de  l'anus' ar- 
tificiel ;  l'appétit  ne  se  prononce  pas  encore  :  cependant 
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le  bouillon  au  vermicelle  est  bien  goûté;  il  y  a  eu  deux 
heures  de  sommeil.  Je  visite  la  plaie  :  la  rougeur  du 
pourtour  a  presque  entièrement  disparu,  grâce  aux  soins 
de  propreté  qu'on  lui  prodigue.  L'adhérence  de  l'intestin 
aux  bords  de  la  plaie  me  paraissant  bien  établie .  j'en- 
lève les  quatre  ûls  unissants;  je  laisse  celui  qui  maintient 
les  lèvres  de  la  plaie  des  téguments ,  en  avant  de  l'anus 
artificiel,  mais  je  m'aperçois  que  la  réunion  en  cet  en- 
droit n'est  pas  plus  avancée  que  le  jour  même  de  l'opé- 
ration. Cela  est  peu  étonnant,  du  reste,  puisque  les  tissus 
n'ont  pas  cessé  d'être  abreuvés  de  matières  sleroorales  : 
toutefois  comme  les  téguments  voisins  sont  encore  un 
peu  engorgés, et  même  douloureux,  je  fais  continuer  les 
cataplasmes  émollients. 

«  Le  8  novembre,  le  malade  annonce  de  l'appétit; 
son  moral  est  singulièrement  raffermi  par  l'état  d'aise 
dans  lequel  il  se  trouve  actuellement  et  qu'il  ne  con- 
naissait plus  depuis  longtemps;  aussi  a-t-il  l'espoir  et 
la  volonté  de  guérir.  IL  a  eu,  la  nuit,  deux  heures  de 
bon  sommeil  ;  l'anus  artificiel  laisse  échapper  des  ma* 
lières  fécales  de  couleur  et  de  consistance  normales, 
mais  la  maigreur  est  extrême.  Je  lui  accorde  des  aliments 
solides. 

a  Le  7  novembre,  le  bon  état  continue;  l'appétit  se 
fait  sentir  plus  fort  et  plus  impérieux;  on  augmente 
la  4ose  des  aliments.  Le  pourtour  de  l'anus  artificiel  ne 
conservant  plus  aucune  dureté,  on  cesse  l'usage  des  ca- 
taplasmes; quelques  compresses  maintenues  par  un 
bandage  de  corps,  composent  tout  l'appareil. 

«  Le  9  novembre ,  Nassau  a  pu  rester  levé  pendant  une 
heure,  mais  les  malléoles  sont  œdématiées,  et  la  figure 
porte  cette  teinte  jaune  paille,  cachet  de  l'affection  qui 
a  nécessité  l'opération.  Interrogé  sur  les  sensations  qu'il 
éprouve  dans  les  profondeurs  du  bassin,  il  répond  que 
de  loin  en  loin,  il  ressent  de  petits  élancements  qui  tra- 
versent l'hypogastre,  surtout  lorsqu'il  veut  uriner,  et 
que  l'écoulement  de  l'urine  ne  suit  pas  immédiatement 
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l'action  de  la  volonté.  Du  reste,  les  grandes  fonctions  se 
font  régulièrement. 

«  Le  \  \  novembre ,  les  extrémités  inférieures  s'infil- 
trent davantage;  la  maigreur  reste  la  même;  l'appétit 
va  toujours  croissant  ;  les  selles  sont  en  proportion  de  la 
quantité  des  aliments  ingérés,  et  le  malade  peut  rester 
levé  quatre  à  cinq  heures. 

«  Le  16  novembre  à  ma  visite,  on  m'annonce  que 
l'on  a  une  excellente  nouvelle  à  m'a p prendre  :  Nassau 
a  eu  une  selle  par  les  voies  naturelles.  Effectivement, 
l'on  me  fait  voir  un  cylindre  stercoral  bien  lié  et  parfai- 
tement moulé,  d  une  longueur  égale ,  à  peu  de  chose  près, 
à  l'espace  compris  entre  le  sphincter  et  la  tumeur  carcir 
nomateuse  du  rectum.  Cependant  l'anus  artificiel  ne 
fournissait  pas  moins  que  d'ordinaire,  et  ce  qu'il  y  a  de 
plus  remarquable ,  c'est  que  1  on  n'observa  plus  ce  fait 
exceptionnel. 

ce  Le  24  novembre  une  autre  particularité  se  présenta, 
Nassau  avait  rendu  par  l'anus  normal  et  en  trois  fois, 
environ  trois  onces  de  liquide  purulo-sanguinolent,  d'un 
blanc  sale,  coupé  par  quelques  stries  sanguines,  et  d'une 
odeur  repoussante.  Du  reste,  il  n'éprouvait  pas  plus  de 
douleurs  qu'auparavant,  et  l'appétit  se  maintenait  ;  seu- 
lement les  forces  ne  renaissaient  point,  et  la  couleur  de 
la  peau  restait  mauvaise.  J'introduisis  le  doigt  dans  l'a- 
nus ,  et  je  sentis  manifestement  que  la  tumeur  s'était  ul- 
cérée en  plusieurs  endroits,  et  qu'elle  était  devenue  plus 
sensible  au  toucher.  Je  prescrivis  des  injections  d'eau  de 
guimauve  que  Ton  devait  répéter  deux  fois  par  jour,  dans 
le  but  principal  d'entraîner  au  dehors  les  matières  pu- 
rulentes, dont  le  séjour  et  le  contact  avec  l'intestin  ne 
pouvaient  être  que  nuisibles.  Je  prescrivis,  en  outre,  un 
régime  tonique,  de  la  bonne  bière  et  tous  les  moyens,  en 
un  mot,  qui  me  parurent  convenir,  pour  modifier  cette 
constitution  malade  et  compléter  l'élimination  d'une  tu- 
meur que  la  nature  avait  déjà  si  heureusement  entamée.» 

Enfin  sur  la  fin  du  mois  de  décembre,  M.  le  docteur 
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Martin  m'annonça  que  Nassau  avait  récupéré  ses  forces 
et  qu'il  reprenait  des  chairs;  la  peau  s'était  dépouillée  de 
sa  couleur  terne  pour  prendre  un  meilleur  aspect;  l'écou- 
lement purulent  était  insignifiant,  les  douleurs  nulles; 
et  si  ce  n'était  la  rigueur  du  temps,  notre  opéré  se  sen- 
tait en  état  de  travailler  et  de  reprendre  ses  occupations 
habituelles.  :, 

Là  se  bornent  les  communications  que  je  dois  à  l'obli- 
geance de  M.  le  docteur  Martin.  Depuis  lors,  j'ai  appris 
que  le  bon  état  se  soutient ,  et  qu'aucun  accident  n'est 
venu  entraver  les  heureux  résultats  de  notre  opération. 

Vous  me  pardonnerez,  Messieurs,  les  détails  minu- 
tieux dans  lesquels  j'ai  ,  cru  devoir  entrer  à  propos  de  ce 
fait  pratique.  Ils  m'ont  paru  indispensables  pour  bien 
faire  comprendre  la  marche  et  les  nécessités  d'une 
opération  qui  n'a  encore  été  pratiquée  sur  le  vivant,  que 
par  MM.  Amussat,  Baudelocque  et  moi.  Lorsque  j'ai  lu 
et  étudié  le  beau  travail  du  modificateur  du  procédé  de 
CalHscn ,  j'ai  été  heureux  d'y  trouver  ces  mille  aperçus 
pratiques ,  que  le  chirurgien  seul  peut  apprécier  :  c'est 
pour  cela  aussi,  que  j'ai  voulu,  de  mon  côté,  exposer 
franchement  et  sans  détonr,  les  observations  que  j'ai  faites, 
en  opérant  d'après  les  enseignements  de  M.  Amussat. 

J'espère,  Messieurs,  que  l'entérotomie  lombaire  sera 
bientôt  appréciée  comme  elle  mérite  de  l'etne ,  et  que 
d'autres  faits  heureux ,  viendront  se  joindre  aux  obser- 
vations détaillées  que  la  science  possède  aujourd'hui , 
pour  faire  ranger  cette  opération ,  non  parmi  les  rares 
exceptions,  mais  bien  parmi  les  procédés  usuels  que  tous 
les  chirurgiens  consciencieux  doivent  employer  dans  les 
circonstances  ordinaires  de  leur  pratique. 

Je  l'espère  d'autant  plus,  que  la  statistique  est  ici  d'ac- 
cord avec  l'expérience,  cl  que  toutes  deux  nous  font  un 
devoir  d'adopter  définitivement  le  procédé  de  Callisen 
modifié  par  M.  Amussat,  en  proscrivant  et  la  méthode 
deLittre  et  le  procédé  de  Duret. 

En  effet,  veuillez  vous  rappeler,  Messieurs,  qu'avant 

VI.  10 
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les  travaux  de  M.  Amussat,  on  ne  connaissait  que  vingt 
sept  histoires  d'opérations  d'anus  artificiels ,  dont  quel- 
ques-unes laissent  à  désirer.  Dans  ce  nombre,  on  comp- 
tait vingt  et  un  faits  relatifs  à  des  enfants  imperforés ,  et 
seulement  quatre  succès.  Les  six  autres  observations 
appartenaient  à  des  adultes,  sur  lesquels  on  n'obtint  que 
troisguérisons  plus  ou  moins  justiûées.  C'est  donc  en  total 
trois  quarts  d'insuccès,  et  seulement  un  quart  de  réussites. 

Par  le  précédé  de  M.  Amussat,  au  contraire,  sur  onze 
faits  connus,  nous  comptons  onze  réussites  immédiates, 
dont  quatre  sur  des  enfants  imperforés,  et  sept  sur  des 
adultes,  tous  porteurs  de  tumeurs  suspectes. 

Deux  des  opérés  de  M.  Amussat  sont  morts  à  la  vérilé, 
mais  ils  sont  morts  longtemps  après  l'opération  ;  et  d'ail- 
leurs ,  chacun  comprendra  que  l'entérotomie  lombaire 
n'est  et  ne  peut  être  chargée  de  combattre  la  cachexie 
cancéreuse. 

Je  m'arrête  ici,  Messieurs,  et  ne  veux  point  m'étendre 
sur  les  réflexions  nombreuses  auxquelles  donne  lieu  le 
fait  que  je  viens  d'avoir  l'honneur  de  vous  soumettre. 
En  rédigeant  cette  note ,  j'ai  eu  moins  en  vue  l'histoire 
particulière  d'une  opération  isolée,  que  l'utilité  pratique 
de  la  discussion  à  laquelle  ce  fait  donnera  sans  doute  ou- 
verture. 

Je  fais  des  vœux,  pour  que  la  lumière  qui  jaillira  de 
cette  enceinte,  suffise  pour  éclairer  tous  les  praticiens  de 
notre  pays,  et  leur  fasse  comprendre  que  l'entérotomie 
lombaire  peut  désormais  sauver  deux  catégories  de  mal- 
heureux, que  tous  jusqu'à  ce  jour  nous  avons  laissé  mou- 
rir sans  pouvoir  leur  porter  secours. 

II.  Observation  d'an  polype  cancéreux  du  pharynx, 
extirpé  après  la  ligature  préalable  du  tronc  carotidien; 
par  M.  Michaux, membre  titulaire. 

Messieurs,  ;   

Le  nommé  Jean  Slas,  delà  commune  de  Jendrin-Jen- 
drenouille,  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à  votre  exa- 
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men,  est  âgé  de  quarante-quatre  ans,  d'une  forte  con- 
stitution, et  dit  n'avoir  jamais  été  malade.  Aucun  mem- 
bre de  sa  famille  n'a  été  atteint  d'une  affection  semblable 
à  celle  pour  laquelle  il  est  venu  réclamer  mes  soins. 

Au  mois  de  novembre  4845,  en  faisant  un  mouve- 
ment précipité  de  déglutition,  il  éprouva  un  embarras, 
ressemblant  à  un  corps  étranger  dans  la  gorge,  mais  cette 
sensation  n'ayant  pas  augmenté,  fixa  peu  son  attention. 
Vers  le  mois  d'août  1846,  la  gêne  dans  l'arrière-bouche 
devint  tout  à  coup  plus  forte  et  continue. 

D'après  le  conseil  d'un  médecin  qu'il  alla  consulter, 
il  entra  à  l'hôpital  de  Louvain,  le  8  novembre  suivant. 

En  examinant  le  fond  de  la  bouche,  je  reconnus  une 
tumeur  qui  occupait  la  moitié  gauche  du  voile  mobile 
du  palais  et  déjettait  à  droite  l'autre  moitié,  ainsi  que  la 
luette.  Celte  tumeur  paraissait  boucher  tout  l'isthme 
du  gosier ,  et  descendait  dans  le  pharynx  jusque  près 
de  l'épiglolte  ;  elle  avait  des  adhérences  intimes  avec  la 
paroi  latérale  gauche  de  ce  conduit,  le  bord  postérieur 
de  la  branche  verticale  de  la  mâchoire  inférieure,  l'apo- 
physe ptérygoïde,  la  paroi  inférieure  du  sinus  sphénoï- 
dal  et  la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine.  Sa  sur- 
face était  régulière,  d'une  couleur  rouge  livide  ;  à  droite, 
elle  offrait  une  ulcération  de  la  grandeur  d'une  pièce  de 
deux  francs,  à  bords  durs,  tranchants,  à  surface  cou- 
verte d'une  suppuration  grisâtre. 

En  engageant  le  doigt  dans  cette  partie  ulcérée,  on  y 
rencontrait  des  fongosités  qui  saignaient  facilement.  En 
déprimant  l'excroissance  à  gauche,  on  voyait  la  luette  et 
la  moitié  droite  du  voile  du  palais,  appliquées  contre  la 
paroi  latérale  droite  du  pharynx.  Les  fosses  nasales 
étaient  libres  ;  une  sonde  de  femme  les  parcourait  sans 
être  arrêtée.  Des  douleurs  lancinantes  traversaient  la 
tumeur,  surtout  la  nuit,  et  s'étendaient  à  l'oreille  et  à  la 
tempe  du  même  côté. 

La  déglutition  était  difficile,,  au  point  que  le  malade 
était  obligé  de  réduire  les  aliments  en  une  espèce  dcboùil- 
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lie  et  de  les  faire  passer  dans  le  pharynx,  en  avalant  des 
gorgées  de  boisson  ;  encore  remontaient-ils  souvent  dans 
les  fosses  nasales.  La  respiration  était  tellement  gênée, 
qu'elle  empêchait  le  sommeil.  La  voix  était  nasillarde, 
l'ouïe  dure.  11  existait  à  la  partie  latérale  gauche  du  cou, 
deux  ganglions  lymphatiques  engorgés  ;  Tun  antérieur 
plus  petit,  mobile,  situé  en  dessous  du  muscle  masséter, 
pouvait  être  ramené  sur  la  face  externe  du  corps  du  maxil- 
laire inférieur  ;  l'autre ,  gros  comme  un  œuf  de  pigeon , 
situé  plus  profondément  dans  la  région  parotidienne,  en- 
tourait l'artère  carotide  externe  et  les  branches  qui  en 
naissent,  et  reposait  sur  la  face  externe  du  pharynx,  car 
le  doigt  porté  dans  ce  conduit,  en  percevait  la  saillie. 
L'apparition  de  ces  ganglions  était  postérieure  a  celle 
de  la  tumeur. 

Toutes  les  autres  parties  du  corps,  examinées  scrupu- 
leusement, ainsi  que  les  grandes  fonctions,  étaient  dans 
un  état  normal. 

Ce  cas  de  polype  cancéreux  du  pharynx ,  n'est  pas  le 
seul  que  j'aie  rencontré  dans  ma  pratique.  Au  mois  de 
mars  1845,  J'en  ai  observé  un  semblable  de  tous  points. 
En  voici  l'histoire  : 

Jean  Philippe  Stas,  de  Duysbourg,  âgé  de  quarante- 
cinq  ans,  d'une  bonne  constitution,  né  de  parents  sains, 
ignorant  si  quelque  membre  de  sa  famille  avait  été  at- 
teint d'un  mal  semblable  à  celui  qu'il  portait,  n'avait 
jamais  été  malade.  Vers  lafin  de  l'année  1844,  il  com- 
mença à  s'apercevoir  de  temps  en  temps ,  de  la  pré- 
seaee  d'un  corps  étranger  dans  la  gorge ,  lequel  occa- 
sionnait de  la  toux  et  des  nausées,  et  le  forçait  à  faire 
fréquemment  des  mouvements  de  déglutition.  Quand  il 
parlait,  une  espèce  de  frémissement  avait  Heu  dans 
les  narines  ;  la  voix  était  nasillarde,  la  déglutition  gê- 
née ;  tous  ces  symptômes  n'étaient  d'abord  que  mo- 
mentanés; ils  cessaient,  disait  le  malade,  lorsque  quel- 
ques efforts  de  déglutition  avaient  remis  le  corps  étran- 
ger à  sa  place.  Vers  la  On  du  mois  de  février  1845,  la 
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gêne  delà  respiration  et  de  la  déglutition  devint  conti- 
nuelle et  de  plus  en  plus  fatigante.  Du  reste,  le  malade 
ne  pouvait  préciser  l'époque  à  laquelle  la  tumeur  avait 
apparu  dans  l'arrièrc-bouche.  " 

En  le  voyant  pour  la  première  fois,  le  18  mars  de  la 
même  année,  je  m'aperçus  à  la  phonation  ,  qu'il  devait 
porter  quelque  maladicdans  l'arrière-bouche.  En  explo- 
rant cette  région  par  la  vue  et  par  le  toucher,  je  reconnus 
une  tumeur  d'un  rouge  bleuâtre,  bosselée,  dure,  située 
dans  l'épaisseur  delà  moitié  gauche  du  voile  du  palais,  dé- 
passant de  beaucoup  la  ligne  médiane*,  cependant  la  luette 
et  le  côté  droit  du  voile,  quoique  entièrement  refoulés, 
étaient  libres/Quand  on  faisait  ouvrir  largement  la  bou- 
che, et  que  l'on  déprimait  la  langue,  l'isthme  du  gosier 
paraissait  entièrement  fermé.  La  tumeur  était  adhérente 
à  l'ouverture  postérieure  et  à  la  paroi  externe  de  la  fosse 
nasale  gâuche,  ainsi  qu'à  la  paroi  postérieure  et  latérale 
gauche  du  pharynx.  La  voix  était  nasillarde,  la  respi- 
ration difficile ,  la  déglutition  très-gênée  ;  de  grands 
efforts  étaient  nécessaires  pour  faire  passer  le  bol  ali- 
mentaire ;  il  y  avait  une  petite  toux  sèche,  mais  point 
de  douleur  ;  la  santé  générale  paraissait  bonne. 

J'engageai  Philippe  Stas  à  entrer  à  l'hôpital,  ce  qu'il  fit. 

Le  9  avril,  après  avoir  pris  l'avis  de  mes  collègues 
MM.  Baud  et  Craninx ,  je  procédai  à  l'opération  de  la 
manière  suivante  :  je  fis  d'abord  une  incision  d'arrière  en 
avant,  entre  la  luette  et  la  tumeur,  puis  uneseconde  trans- 
versale, le  long  du  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine; 
j'enlevai  même  avec  des  cisailles  une  portion  de  cotte 
dernière  ;  enfin,  par  une  troisième  incision,  je  détachai  la 
tumeur  de  la  face  postérieure  du  pharynx.  En  voulant  dé- 
truire les  adhérences  latérales,  je  m'aperçus  que  le  po- 
lype descendait  jusqu'à  la  région  sus-hyoïdienne,  et  que 
non-seulement  il  était  attaché  à  la  branche  de  la  mâ- 
choire et  à  l'apophyse  ptérygoïde,  mats  qu'il  jettait  des 
prolongements  dans  la  région  parotidienne  et  dans  la 
fosse  nasale  gauche.  11  devenait  alors  indispensable  de 


» 


Digitized  by  Google 


—  118  — 

se  frayer  une  voie  plus  large  pour  détruire  toutes  ces 
racines;  cependant  les  forces  du  malade  étant  déjà  épui- 
sées, mes  collègues  et  moi  nous  jugeâmes  à  propos  de 
remettre  l'extirpation  complète  à  un  autre  jour.  Cette 
opération  ne  fut  suivie  d'aucun  accident. 

Le  9  mai,  le  malade  étant  assez  bien,  et  la  tumeur 
augmentant  beaucoup  de  volume,  jecrus  que  le  moment 
était  arrivé  de  l'enlever.  J'incisai  d'abord  la  commis- 
sure gauche  de  la  bouche  jusqu'au  muscle  massétér  ;  je 
lis  la  résection  de  la  voûte  palatine  avec  un  ostéotome 
coudé  que  j'avais  fait  fabriquer  ex  près  par  M.  Bonneels; 
je  détachai  alors  l'excroissance  de  toutes  ses  adhéren- 
ces, en  me  servant  successivement  du  bistouri  boulonné, 
des  ciseaux  et  même  des  doigts,  car  je  ne  pus  l'extraire 
que  par  morceaux.  Enfin,  croyant  l'avoir  entièrement 
enlevée,  je  cautérisai  la  surface  delà  plaie  avec  six  cau- 
tères chauffés  à  blanc.  La  cautérisation  fut  particuliè- 
rement portée  dans  la  région  parotidienne ,  là  où  la 
crainte  de  léser  des  organes  importants  m'avait  rendu 
plus  timide  dans  l'extirpation.  Les  suites  de  cette  opé- 
ration furent  d'abord  très-heureuses  ;  la  plaie  de  la  face 
se  réunit  par  première  intention  ;  les  escarres  de  l'ar- 
rière-bouche  se  détachèrent  ;  la  plaie  intérieure  se  cica- 
trisa bientôt,  excepté  vis-à-vis  du  sommet  de  l'apophyse 
ptérygoïde,  point  où  il  se  développa  un  petit  mamelon 
suspect,  que  je  cautérisai  avec  l'acide  chlorhydrique. 

Le  malade  m'ayant  témoigné  un  vif  désir  de  retour- 
ner dans  sa  famille,  je  le  lui  permis,  à  condition  qu'il  se 
rendrait  à  ma  visite,  toutes  les  semaines,  ce  qu'il  fit  d'a- 
bord assez  régulièrement;  plusieurs  fois  je  répétai  la 
cautérisation. 

Le  4 S  juillet  1845,  ce  malheureux  revint,  ayant  une 
tumeur  grosse  comme  le  poing,  qui  remplissait  toute  la  ré- 
gion parotidienne  et  descendait  dans  la  région  latérale 
du  cou.  Insensiblement  l'arrière-bouche  fut  presque  ob- 
turée. Stas  mourut  dans  son  village,  à  Duysbourg,  le  5 
aoûH846,plus  d'un  an  après  larécidive.D'aprèslesrcn- 
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seignements  que  j'ai  reçus,  d'un  de  mes  anciens  élèves, 
M.  le  docteur  Stobbaerts,  de  Tervueren,  il  parait  que 
la  mort  fut  occasionnée  par  Ja  gène  de  la  respiration etde 
là  déglutition.  Un  y  eut  aucun  signe  d'infection  générale. 

Je  reviens  au  malade  dont  il  a  d'abord  été  question 
et  qui  est  l'objet  principal  de  cette  eomnliinicatioii. 

Après  l  avoir  examiné  attentivement,  je  me  deman- 
dai d'abord  si  je  devais  chercher  à  détruire  cette  iunieur, 
ou  s'il  n'était  pas  plus  prudent  et  plus  utile  pour  te  ma- 
lade de  ne  pas  y  toucher.  11  était  évident,  que  l'excision 
étail  la  seule  méthode  que  Ton  pût  employer.  Plusieurs 
arguments  pouvaient  être  invoqués  contre  l'opération. 
Ne  de  vairon  pas  craindre  de  ne  pouvoir  détruire  en- 
tièrement les  insertions  larges  et  nombreuses  de  la 
tumeur?  Les  rapports  de  ces  insertions  avec  l'artère  ca- 
rotide externe,  avec  plusieurs  des  branches  qui  en  nais- 
sent, avec  les  nerfs  pneumo-gastrique;  accessoire  de 
Wîllis,  grand  hypoglosse,  glosso-pharyngien ,  l'artère 
earotide  interne,  ne  devaient-ils  pas  faire  redouter 
une  hémorragie  grave  ou  une  paralysie  consécutive? 
Ën  agrandissant  l'ouverture,  de  la  bouche,  on  pouvait 
blesser  le  conduit  de  Sténon  et  le  nerf  facial.  L'extirpa- 
tion du  ganglion,  situé  profondément  entre  l'angle  de  la 
mâchoire  et  le  pharynx,  était  la  partie  la  plus  délicate 
de  l'opération  ;  elle  exposait  à  la  lésion  de  la  veine  jugu^ 
lairc  externe,  de  l'artère  carotide  externe  et  de  ses  bran- 
ches. La  récidive  si  fréquente,  constante  même  selon 
quelques  chirurgiens,  des  maladies  cancéreuses,  ne  de- 
vait-elle pas  éloigner  l'idée  de  toute  opération?  Les  obr 
jections  contre  celle-ci,  pouvaient  donc  se  résumer  dans 
sa  difficulté,  ses  dangers  et  enfin  dans  le  peu  d'espoir 
d'une  guérison  durable. 

Je  trouvai  aussi  des  motifs  qui  militaient  pour  l'opé- 
ration. 

Le  siège  et  la  nature  de  l'affection  étaient  tels,  que 
le  malade  devait  bientôt  succomber  à  un  état  d  inani- 
tion ou  d'asphyxie  ou  à  l'infection  cancéreuse.  N'y  aur 
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rait-il  pas  eu  inhumanité  à  abandonner  à  une  mort 
certaine  et  très-douloureuse,  un  homme  jeune  encore, 
père  de  plusieurs  enfants,  plein  de  vie  et  de  courage, 
qui  demandait  avec  instance,  qu'on  le  débarrassât  de 
son  mal  ?  La  récidive  des  maladies  cancéreuses,  trop 
fréquente  malheureusement,  n'est  cependant  pas  con- 
stante, et  souvent  elle  ne  survient  que  plusieurs  années 
après  l'opération.  Dans  une  foule  de  cas,  comme  on  l'a 
dit  depuis  longtemps,  on  obtient  un  aller moiement  quel- 
quefois  très-prolongé.  Enfin ,  je  pensais  que  je  pouvais 
éviter  les  principaux  dangers.  Mes  collègues  MM.  Baud, 
Craninx.  Hubert  et  Vankempen,  furent  aussi  d'avisqu'il 
fallait  opérer. 

L'opération  étant  décidée,  j'examinai  comment  je  de- 
vais la  pratiquer  pour  la  faire  avec  sûreté.  Le  problème 
chirurgical  à  résoudre,  était  de  détruire  le  mal  jusque 
dans  ses  dernières  racines,  sans  s'exposer  à  une  hémor- 
ragie grave.  Je  n'avais  guère  àcraindre  l'introduction  de 
l'air  dans  les  veines  de  la  partie  supérieure  du  cou.  Je 
pouvais  plus  facilement  éviter  les  nerfs  que  les  vais- 
seaux artériels.  Beaucoup  de  chirurgiens  croient  que  la 
compression  de  l'artère  carotide  primitive,  est  un  moyen 
hémostatique  provisoire  suffisant  pour  prévenir  des  hé* 
morragies  graves  pendant  l'enlèvement  des  tumeurs  du 
cou .  Si  les  artères  carotides  interne  et  externe,  et  les  bran- 
ches de  celle-ci  sont  blessées  ,  elles  seront,  disent-ils, 
facilement  liées;  enfin  ils  font  valoir  contre  la  ligature 
préalable  du  tronc  carotidien,  la  difficulté  et  la  gravite 
de  cette  opération,  qui,  selon  eux,  peut  amener  des  trou- 
bles dans  les  fonctions  du  cerveau,  du  larynx ,  des  pou- 
mons, etc. 

La  crainte  que  j'avais  éprouvée,  de  blesser  des  vais- 
seaux et  des  nerfs ,  en  portant  des  instruments  dans  la  ré- 
gion parotidienne,  chez  le  malade  de  Duysbourg,  etleré^ 
sultat  définitif  de  cette  opération,  me  faisaient  un  devoir 
de  prendre  toutes  les  précautions  pour  me  mettre  désor- 
mais à  l'abri  d'une  récidive.  J'hésitai,  je  l'avoue,  entre 
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la  compression  ou  la  ligature  préabable  de  Tarière  caro- 
tide primitive.  Dans  cette  perplexité,  je.pris  l'avis  de  M.  le 
professeur  Baud,  dont  les  sages  conseils  m'ont  été  si  sou- 
vent utiles.  «  Quanta  moi,  me  dit-il,  je  n'hésiterais  pas  à 
lier  l'artère  carotide;  sans  cette  précaution  vous  serez 
inondé  par  le  sang,  et  il  vous  sera  impossible  d'acquérir 
la  certitude  d'avoir  enlevé  toutes  les  parties  malades  ou 
suspectes.  »  Je  me  décidai  à  commencer  l'opération  par  la 
ligature  du  tronc  artériel.  En  conséquence,  le  8  novem- 
bre 1846,  jour  fixé  pour  l'opération,  j'y  procédai  de  la 
manière  suivante  : 

Le  malade  étant  couché,  je  mis  le  vaisseau  à  décou- 
vert vers  la  portion  moyenne  de  sa  longueur.  J'éprouvai 
un  peu  de  difficulté  pour  l'isoler  de  la  veine  jugulaire 
interne;  eependant  la  ligature  était  achevée  en  moins 
de  cinq  minutes.  Je  réunis  la  plaie  par  première  in- 
tention. Je  pratiquai  au-dessous  de  l'angle  de  la  mâ- 
choire, une  seconde  incision  dans  une  direction  obli- 
que de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  en  laissant  un 
espace  entre  elle  et  celle  de  la  ligature,  afin  que  plus  tard 
la  suppuration  qui  devenait  inévitable  dans  l'endroit 
occupé  par  le  ganglion  profond ,  ne  baignât  pas  l'artère 
carotide.  Alors  je  procédai  â  l'extraction  de  ce  ganglion, 
qui,  étant  déjà  ramolli,  ne  vint  que  par  petits  fragments.  Je 
reconnus  facilement  et  fis  voir  aux  assistants,  que  l'ar- 
tère carotide  externe  et  plusieurs  de  ses  branches  étaient 
comprises  dans  son  épaisseur.  Je  m'applaudis  en  ce  mo- 
ment d'avoir  pratique  préalablement  la  ligature  du  tronc 
carotidien.  A  ce  point  de  l'opération,  il  me  parut  conve- 
nable de  changer  la  position  du  malade  et  je  le  fis  asseoir. 
Je  pratiquai  une  troisième  incision  partant  de  la  commis- 
sure gauche  de  la  bouche  et  allant  rejoindre  l'extrémité 
antérieure  de  la  seconde.  J'enlevai  alors  facilement  le 
ganglion  antérieur.  Après  avoir  incisé  les  principaux 
points  d'insertion  de  la  tumeur  pharyngienne,  je  voulus 
l'arracher;  elle  vint  encore  par  pièces  et  morceaux,  ce 
qui  rendit  eeUe  dernière  ablation  assez  longue.  Enfin,  j'e- 
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teignisdans  la  solution  de  continuité,  cinq  cautères  chauf- 
fés à  blanc.  Je  réunis  la  plaie  de  la  face  par  la  suture  en- 
tortillée; celle  qui  m'avait  servi  pour  l'extirpation  du 
ganglion  postérieur ,  fut  remplie  avec  une  boulette  de 
charpie. 

Le  malade  ne  perdit  pas  plus  de  deux  à  trois  onces  de 
sang,  aucune  artère  n'ayant  donné.  Les  suites  de  l'opéra- 
tion furent  des  plus  heureuses;  il  ne  survint  aucun  acci- 
dent. La  ligature  tomba  le  30  novembre  ;  les  escarres  de 
l'arrière-bouchese  détachèrent,  et  les  plaies  intérieures  et 
extérieures  se  cicatrisèrent  bientôt,  excepté  cependant 
celle  de  la  ligature,  qui  est  restée  longtemps  fistuleuse 
dans  le  point  occupé  par  le  lien. 

La  moitié  du  voile  du  palais  et  la  luette  se  sont  telle- 
ment portées  à  gauche,  qu'il  ne  reste  presque  plus  de  vide 
de  ce  coté.  Voilà  près  de  deux  mois  et  demi  que  l'opé- 
ration a  été  pratiquée,  et  rien  n'annonce  une  récidive. 

Les  caractères  physiques  et  microscopiques  de  la  tu- 
meur n'ont  laissé  aucun  doute  sur  sa  nature  cancéreuse. 

Il  est  à  noter  que,  dans  cette  circonstance,  la  ligature 
de  l'artère  carotide  primitive,  considérée  par  plusieurs 
chirurgiens  comme  une  opération  peut-être  trop  hasar- 
deuse, a  été  faite  immédiatement  avant  l'extirpation  de 
l'excroissance  cancéreuse  et  des  ganglions,  sans  qu'il  soit 
survenu  le  moindre  accident  ni  pour  l'une  ni  pour  l'autre. 

Enfln,  je  ferai  observer  que  c'est  la  première  fois  que 
la  ligature  de  l'artère  carotide  primitive  a  été  pratiquée 
avec  succès,  en  Belgique. 

III.  Observation  d'un  cas  de  rétraction  de  la  jambe 
sur  la  cuisse;  par  M.  Phillips  ,  membre  adjoint. 

Messieurs, 

Il  y  a  trois  ans,  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  entretenir 
d'une  opération  que  je  venais  de  faire  pour  redresser  une 
jambe  soudée  en  angle  droit  avec  la  cuisse. 

Un  de  nos  collègues  m'a  fait  observer  qu'un  résultat 
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immédiat  ne  prouvait  rien,  et  qu'il  fallait  attendre  ce  qui 
en  adviendrait. 

J'ai  pensé,  Messieurs,  que  trois  années  pouvaient  sa- 
tisfaire les  exigences  légitimes  de  notre  collègue,  et  faire 
cesser  ses  doutes  sur  la  valeur  de  cette  opération. 

Ce  malade,  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à  vos  in- 
vestigations, est  aujourd'hui  arpenteur  ;  cl  il  fait  sans  fa- 
tigue cinq  et  six  lieues  par  jour. 

La  séance  est  levée  a  deux  heures. 
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,  Note  sur  remploi  d'un  nouvel  uréthrotome  dans  le 
traitement  des  rétrécissements  organiques  de  l'urèthre, 
d'après  des  recherches  particulières  d  anatomie  patho- 
logique sur  les  coarctatkms  uréthrales;  par  M.  Pétre* 
quïn.  -  •       .  -  •»:»  m 

De  toutes  les  maladies  des  voies  urinaires,  lesrétr& 
cissements  de  l'urèthre  sont  peut-être  cefles  qui,  dans  ces 
derniers  temps,  ont,  à  juste  titre,  le  plus  fixé  l'attention. 
Leur  fréquence^  leur  gravité  reconnue,  leur  fâcheuse 
influence  sur  les  fonctions  de  tout  l'appareil  génito-uri- 
naire,  sur  la  production  des  calculs,  sur  la  dégénéres- 
cence des  reins  mêmes,  etc.,  ne  justifient  que  trop,  par 
l'importance  du  sujet ,  les  préoccupations  des  hommes  de 
l'art.  Il  serait  superflu  d'ajouter  aucune  autre  preuve^  en 
faisant  remarquer  que  l'Académie  de  médecine  de  Pari$, 
qui  en  a  senti  la  portée,  vient  de  mettre  cette  grande 
question  au  concours  pour  un  prix  de  dix  mille  francs, 
(19  décembre  1843.)  •    :  . 

Toutefois  on  en  est  encore  à  discuter  la  valeur  respec- 
tivedes  diverses  méthodes  thérapeutiques  ;  toutes  les  in- 
dications curatives  n'ont  point  été  résolues  ni  même  po- 
sées. Partisans,  trop  souvent  exclusifs,  d'un  procédé, 
quelques  hommes  de  l'art  s'obstinent  à  condamner  les 
autres.  L'on  ne  saurait  nier  que  la  partie  opératoire  ré- 
clame de  nouvelles  améliorations. 

Or,  trouver  la  source  de  ces  imperfections,  serait  trou- 
ver la  clef  des  solutions  du  problème.  Pour  nous ,  nous 
en  accusons  les  trois  causes  suivantes  :  d'abord  la  science 
n'est  point  encore  assez  éclairée  sur  l'anatomie  patholo- 
gique des  rétrécissements  ;  puis  il  reste  à  mieux  étudier 
la  disposition  de  l'urèthre  lui-même  ;  enfin,  la  méthode 
opératoire  n'est  pas  élevée  au  rang  des  opérations  ré- 
glées». •  i: 

Nous  allons  exposer  les  résultats  de  nos  recherches  à 
cet  égard. 

iv.  il 
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S  I.  —  AU ATOMIE  PATHOLOGIQUE  DES  RETRECISSEMENTS 

DE  l/URETHRE. 

Malgré  la  fréquence  des  rétrécissements  uréthraux, 
on  a  rarement  occasion  d'en  faire  l'autopsie  ;  la  longue 
durée  de  la  maladie  fait  perdre  les  sujets  de  vue  ;  et  lors- 
que plus  tard  ils  succombent  dans  les  hôpitaux  à  d'au- 
tres états  morbides,  ^attention  se  trouve  distraite  d'un 
organe  dont  on  ignore,  ou  dont  on  n'a  pas  suivi  l'histoire 
pathologique.  Aussi  les  traités  spéciaux ,  et  surtout  les 
recueils  de  médecine  sont-ils  généralement  pauvres  en  » 
nécropsies  de  cet  ordre  ;  c'est  une  lacune  fâcheuse. 

Placé  à  la  téte  d'un  des  premiers  hôpitaux  de  France, 
nous  avons,  pendant  plusieurs  années,  utilisé  notre 
position  pour  rechercher  et  étudier  tous  les  cas  de  ce 
genre  qui  se  sont  présentés  dans  nos  amphithéâtres. 
Nous  nous  bornerons  à  présenter  un  choix  d'obser- 
vations propres  à  nous  éclairer  sur  la  valeur  des  mé- 
thodes opératoires  dans  leurs  rapports  avec  la  nature 
du  mal. 

1°  RÉTRÉCISSEMENTS  OBGAN 1QUE8  CONSECUTIFS  A  DES  BLERltOBRBAGIBS. 

lre  Observation.  —  Double  rétrécissement  organique. 

.  ■  ■  * 

En  avril  184i ,  un  homme  déjà  âgé  mourut  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  d'une  colite  chronique  ;  il  portait,  depuis 
longtemps ,  un  rétrécissement  uréthral  considérable  et 
très-opiniâtre ,  ce  qui  nous  engagea  à  en  faire  Fau- 
topsie  avec  soin. 

Nous  trouvâmes  à  deux  pouces  du  méat,  un  premier 
rétrécissement  allongé,  de  18  lignes  d'élendue,  dont 
rentrée  était  plus  étroite  que  le  reste.  Un  deuxième 
rétrécissement,  long  de  S  à  6  lignes,  existe  en  avant 
du  Iigamentde  Carcassonne.  La  muqueuse  est  sèche,  in- 
durée ,  adhérente  au  tissu  cellulaire  sous-jacent,  qui  est 
devenu  fibreux  ;  elle  présente  plusieurs  corpuscules  jau- 
nâtres, allongés,  qui  donnent  une  sensation  de  crépita- 
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lion  quand  le  bistouri  glisse  à  leur  surface,  et  qui  don- 
naient, dorant  la  vie,  la  sensation  d'un  «anal  sablé  quand 
la  sonde  métallique  s'y  engageait. 

L'étendue  du  rétrécissement,  son  existence  en  deux 
points,  et  l'induration  de  ses  parois  font  comprendre 
qu'ici  la  dilatation  seule  est  impuissante  ou  n'amène 
qu'un  résultat  temporaire,  comme  dans  l'observation 
deuxième  et  surtout  dans  la  troisième  qui  en  est  une 
preuve  péremptoire. 

IIe  Observation.  —  Rétrécissement  consécutif  à  trois  blennorthaçieSj 
compliqué  de  crevasses  et  d'abcès,  avec  fistules. 

Un  vieillard  de  soixante  et  onze  ans,  entra  à  l'hôpital 
en  juin  1842,  pour  une  rétention  d'urine  due  à  un  ré- 
trécissement avec  abcès  qui  se  convertit  plus  tard  en  fis- 
tule ;  le  malade  mourut  deux  mois  après,  en  août. 

A  l'autopsie,  nous  trouvons  au  niveau  de  l'a ponévrose 
moyenne  et  en  avant,  un  rétrécissement  de  3  à  4  lignes 
d'étendue,  de  forme  circulaire  et  très-étroit;  la  muqueuse 
est  amincie,  adhérente  et  dégénérée  en  tissu  fibreux  ;  sa 
doublure  celluleuse  est  indurée  et  est  devenue  aponé- 
vrotique.  Un  premier  rétrécissement  à  deux  pouces  du 
méat,  ne  présente  pas  encore  cette  dégénérescence.  La 
région  membraneuse  n'est  point  dilatée  comme  d  habi- 
tude, ce  qui  tient  à  ce  qu'elle  communique  avec  un  ab- 
cès qui  longe  en  remontant  les  branches  de  l'ischion. 
L'aponévrose  moyenne  a  été  perforée  en  bas  au  niveau 
de  la  fissure  ;  il  existe  trois  fausses  routes.  ? 

2°  RÉTRÉCISSEMENTS  RÉCIUIVÉS  MALGRÉ  LA  DILATATION. 

IIIe  Observation.  —  Rétrécissement  organique  déjà  traité  par 

la  dilatation. 

En  juillet  1842 ,  un  ouvrier  de  quarante-six  à  qua- 
rante-huit ans,  fut  apporté  presque  mourant  à  1  hôpital , 
et  y  succomba  bientôt  à  une  double  pneumonie  ;  il  por- 
tait depuis  longtemps  un  rétrécissement  de  l'urèthfe,  qui 
l'avait  déjà  fait  cptrer  à  l' Hôtel-Dieu,  où  un  chirurgien 


» 
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l'avait  traité  par  la  dilatation,  sans  résultat  durable. 
L'autopsie  nous  montra  un  rétrécissement  organique 
circulaire  en  avant  de  l'aponévrose  moyenne,  dans  une 
étendue  de  4  lignes  (plus  d'uu  centimètre),  d'un  dia- 
mètre d'une  ligne  environ;  il  était  à  5  V2  pouces  de  pro- 
fondeur (Om,lS).  La  verge  ici  était  très-longue;  la 
muqueuse  avait  dégénéré  en  tissu  libreux  ;  elle  était  ad- 
hérente au  tissu  sous-muqueux  qui  était  induré;. en  ar- 
rière, la  région  membraneuse  était  trcs-dislendue  ;  la  pro- 
state était  saine  ;  le  canal  de  l'uréthre  avait  son  calibre 
normal.  La  vessie  offrait  des  traces  de  cystite  chronique  ; 
les  reins  étaient  ramollis,  à  demi  atrophies. 
.  On  voit  que  la  dilatation  n'avait  rien  changé  à  la  na- 
ture même  du  mal,  qui  dans  les  cas  analogues,  ne  man- 
que pas  de  récidiver  après  un  temps  plus  ou  moins 
court.  ...  , 

3°  RÉTRÉCISSEMENTS  RÉCIDIYÉS  APRES  LA.  CAUTÉRISATION . 

IVe  Observation.  —  Rétrécissement  organique  récidivé  après 

la  cautérisation. 

En  4841,  un  homme  de  soixante-trois  ans,  fut  apporté 
à  l'hôpital,  où  il  succomba  rapidement  ;  il  souffrait  depuis 
longtemps  d'une  cystite,  et  d'un  rétrécissement  pour  le- 
quel il  avait  subi  plusieurs  cautérisations. 

L'autopsie  (  pour  nous  borner  à  ce  qui  concerne  l'u- 
réthre), nous  fît  voirau  niveau  de  l'aponévrose  moyenne, 
un  rétrécissement  long  d'environ  4  lignes,  d'un  diamè- 
tre d'une  demi-ligne  au  plus ,  avec  deux  brides  semi- 
circulaires  à  sa  partie  inférieure  ;  la  muqueuse  était 
dégénérée,  dense  et  épaissie,  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  dur  et  fibreux  ;  en  avant,  se  trouvait  une  fausse 
route  ;  en  arrière,  la  portion  membraneuse  n'était  point 
dilatée.  La  prostate  était  saine,  la  vessie  raccornie, 
très-petite  ;  dans  les  reins,  l'urine  des  bassinets  était  pu- 
rulente. 

Ici  la  cautérisation  n'avait  point  empêché  la  récidive  : 
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au  contraire,  elle  rivait  plutôt  aidé â  la  dégénérescence, 
comme  on  le  voit  pour  les  cautérisations  de  la  conjonc- 
tive, et  jamais  je  n'avais  rencontré  de  coa relation  plus 
forte  et  plus  étroite. 

1  *  *  *  ♦  •   /  «  4      V      |       «  ■ 

4«  RÉTRÉCISSEMENT  d'oRIGUR  TRAUSI AT1QUE. 

s.. s 

V"  Observation.  —  Rupture  traumatique  de  Uurèthre. 

Le  20  octobre  1813,  on  apporte  à  l'hôpital  un  porter- 
faix  âgé  de  trente-six  ans,  le  lendemain  dune  chute 
grave  dans  laquelle  le  périnée  a  été  violemment  contus  ; 
les  urines  sont  sorties  sanguinolentes,  et  le  sang  a  conti- 
nué à  couler  pendant  plusieurs  jours,  malgré  la  présenee 
d'une  sonde;  l'infiltration  des  bourses  a  commencé  dès 
le  24,  a  gagné  le  prépuce  et  le  périnée,  et  s'est  bien- 
tôt accompagnée  de  fièvre  ;  il  y  a  eu  suppression  d'urine^ 
le  51 ,  et  mort,  le  premier  novembre. 

L'autopsie  montra  une  rupture  de  la  portion  mem- 
braneuse de  Furèthre,  jusqu'au  bulbe,  avec  enta- 
mure  de  l'aponévrose  moyenne,  et  épanebement  d'u- 
rine, de  sang  et  dé  pus  entre  oette  aponévrose  et  ta 
superficielle.  ; 

Dans  les  rétrécissements  qui  suivent  les  accidents 
de  ce  genre,  on  conçoit  qu'étant  formés  par  une  cica- 
trice consécutive  à  une  perte  de  substance,  Hs  soient 
très-durs  et  très-étroits  ;  il  est  clair  que  la  dilatation  ne 
saurait  être  qu'une  méthode  palliative,  et  qu'alors  même 
qu'on  agrandirait  un  peu  le  dkimetre  uréthral,  larélrac- 
tfbilité  invincible  des  tissus  aurait  bientôt  détruit  ce 
léger  avantage. 

Or,  il  nous  semblequ7enappliquantlci  les  principes  du 
débridement  des  anneaux  aponévrotiques ,  on  se  crée  de 
tout  autres  charices,etcom4ncpourlaherniotomie,cesont 
les  débridements  multiples  que  nous  employons  et  dont 
nous  retirons  d'excellents  effets.  L'incision  méthediqueae 
recommande  à  plusieurs  titres  :  dans  les  rétrécissements 
par  obstruction  et  engorgement  des  parois  uréllirales, 
elle  agit  comme  moyen  résolutif,  à  la  manière  des  seari- 
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fîcatfons  ;  dans  les  rétrécissements  fibreux  et  en  brides, 
elle  détruit  l'obstacle  lui-même.  Elle  élargit  le  calibre 
du  canal  par  le  débridement  multiple,  et  il  reste  agrandi 
par  les  matériaux  mêmes  de  la  cicatrice  qui  s'interpo- 
sent dans  chaque  incision.  En  voici  une  observation  très- 
probante. 

,'«-»'*        •  . 

VIe  Observation. — Autoptie  d'unurèthre  opéré  par  la  scarification. 

Le  sujet  étant  mort  (4  mois  après  la  guérison)  d'un 
coup  de  J)ied  de  cheval ,  on  put  constater  anatomique- 
ment  l'état  du  canal,  après  l'emploi  du  coarctotome.  Il  y 
avait  eu  quatre  incisions  :  on  voyait  qu'une  lymphe  plas- 
tique s'était  épanchée  entre  les  lèvres  de  chaque  petite 
plaie ,  et  formait  ainsi  une  cicatrice  plus  large .  de  sorte 
que  le  canal  était  ample  et  ne  présentait  plus  de  trace  de 
coarctalion  (i). 

Remarquons  que  c'est  surtout  aux  rétrécissements 
organiques ,  aux  coarctations  fibreuses  et  indurées  que 
cette  méthode  opératoire  s'applique  avec  avantage, 
c'est-à-dire  que  c'est  précisément  dans  les  cas  les  plus 
difficiles  qu'elle  est  appelée  à  rendre  le  plus  de  ser- 
vices. 

Il  nous  reste,  pour  bien  apprécier  l'application  du  pro- 
cédé, à  étudier  avec  plus  de  soin  qu'on  ne  l'a  fait  encore, 
la  disposition  et  l'étendue  de  l'urèthre. 

§  lf.  —  DE  LA  VÉRITABLE  LONGUEUR  DE  L'URÈTHRE  CHEZ  L*HOMME, 
ET  DE  LA  MÉTHODE  A  SUIVRE  POUR  EH  OBTENIR  EXACTEMENT 
LA  LONGUEUR. 

♦ 

A i'égard  de  la  longueur  de  l'urèthre ,  les  plus  grandes 
dissidencesexistent  parmi  les  auteurs  ;  nous  avons  montré 
ailleurs  (2)  que  les  anatomistes  et  les  chirurgiens  la  font 
varier  de  S  à  12  pouces.  Or,  où  est  la  vérité?  c'est  de  la 

moyenne  générale  qu'il  s'agit  ici.  Comment  y  arriver? 

 .  .  _  .   , , .  , 

(0  Martial  du  Pierris,  Des  rétrécissements  organiques  de  Vurèthre; 
Paris  1840. 

(a)  Traité  d'anatomie  médico-chirurgicale.  1844,  pape  599. 
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La  méthode  des  injections  est  défectueuse^  aussi  les  ré- 
sultais ont-ils  beanooup  varié;  c'est  qu'en  effet  ils  dé- 
pendent en  grande  partie  du  plus  ou  moins  de  force  em- 
ployée à  pousser  i  injection. De  la  sorte,  on  n'a  pas  le  chiffre 
exact  de  Ja  longueur  ni  de  la  capacité  dejurèthre; 
on  a  seulement  la  mesure  approximative  de.  sa  dila- 
tabilité ,  ce  qui  n'est  pas  la  question.  Quant  à  l'explo- 
ration par  les  sondes,  on  va  voir  ce  qu'elle  a  laissé  à 
désirer  jusqu'à  ce  jour,  et  peut-être  conviendra-t-on 
avec  nous  qu'on  avait  manqué  jusqu'ici  d'un  bon  mode 
de  mensuration. 

Nous  avon*  recherché  la  véritable  longueur  du  canal 
chez  l'adulte  par  plusieurs  procédés  que  nous  rame- 
nons à  deux  méthodes  :  1°  mensuration  recti ligue  ; 
2°  mensuration  curviligne.  Pour  être  logique ,  il  fal- 
lait nécessairement  agir  ainsi ,  et  l'on  doit  s'étonner  que 
ni  les  anatomistes,  ni  les  chirurgiens  n'aient  pensé  à 
le  faire  avant  nous.  N'est-il  pas  évident,  en  effet,  qu'on 
devait  s'y  prendre  de  la  sorte,  pour  se  conformer  rigou- 
reusement non-seulement  aux  courbures  du  canal  , 
mais  encore  aux  deux  espèces  de  sondes  généralement 
employées? 

h  Mensuration  rectiUgne.  —  Avec  une  sonde  mé- 
tallique droite,  nous  avons  obtenu  généralement  6  pou- 
ces moins  un  quart  à  6  pouces  un  quart  (  iS5rom  à 
<68mm)  chez  l'adulte. 

2°  Mensuration  curviligne.  —  Avec  une  sonde  mé- 
tallique courbe,  nous  avons  trouvé  pour  l'orèthre  me- 
suré avec  ses  courbures,  une  moyenne  de  6  pouces 
un  quart  à  6  pouces  trois  quarts,  et  parfois  7  pouces 
{468°™  à  182™»  etlS^).  , .  -\ 

Ces  diverses  mesures  ont  été  exactement  prises  suc- 
cessivement avec  des  sondes  flexibles  et  inflexibles, 
tantôt  droites,  tantôt  courbes  ;  une  ficelle  fine  était  passée 
dans  toute  la  longueur  du  canal ,  tantôt  seule ,  tantôt 
avec  le  cathéter,  ce  qui  permettait  de  relever  la  me- 
sure sur  l'un  etl'autrc  :  les  deux  instruments  se  servaient 
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réciproquement  de  contrôle.  L'organe  mesuré  en  place, 
depuis  le  méat  urinaire  jusqu'à  l'orifice  vésical  mis  à 
découvert  par  l'hypogastre,  était  toujours  tenu  dans 
l'état  ordinaire  sans  tension  ni  relâchement. 

Nous  ajouterons  que  la  longueur  moyenne  nous  a 
paru  de  8  à  44  .  lignes,  pour  la  portion  prostatique,  de 
6  à  40,  pour  la  portion  membraneuse,  et  de  -4  pouces 
et  demi  à  B  pouces  un  tiers,  pour  la  portion  spon- 
gieuse, etc.  (i). 

On  conçoit  combien  des  notions  exactes  d'anatomie 
chirurgicale  sont  ici  importantes  pour  l'appréciation  du 
siège  et  de  la  profondeur  des  rétrécissements,  pour 

l'application  et  la  manœuvre  des  instruments ,  etc. 

< 

%  III.  —  DE  L'EMPLOI  DE  L'iHCISION  MÉTHODIQUE  A  L'AIDE 
D*UN  ICOUVEL  URETHROTOHE. 

Maintenant  que  nous  avons  des  notions  exactes  sur  la 
disposition  de  l'urèthre  et  sur  l'anatomie  pathologique 
des  rétrécissements,  nous  comprendrons  beaucoup  mieux 
l'emploi  de  la  méthode  opératoire  par  l'incision  inté- 
rieure. 

Aujourd'hui  nous  possédons  les  observations  d'un 
grand  nombre  de  cures ,  et  nous  pouvons  dire  que  notre 
nouvel  uréthrotome  nous  a  rendu  d'immenses  services. 
Nous  nous  bornerons  à  citer  ici  un  petit  nombre  de  cas. 

* 

1°  BÉTRÊCISSBÏEUTS  CONSÉCUTIFS  A  LA  BLENSORRIIAGIE. 

VU/  Obsskvatw,  —  Rétrécissement  organique  consécutif  à  dqux 

blennorrhagie8. 

Un  cordonnier,  âgé  de  trente-quatre  ans ,  entra  à  l'hô- 
pital, le  28  février  4844,  pour  un  rétrécissement  très- 
ancien,  avec  émission  sanguinolente  et  douloureuse,  et 
par  intervalle  avec  rétention  d'urine.  Le  rétrécissement 

_  . 

(t)  Pour  les  autre»  détails  sur  la  direction,  le  calibre  H  la  structure 
de  rurèlbre,  nous  devons  renvoyer  à  notre  Traité  d'anatomie  topogra- 
phique médico-chirurgicale.  Voyez  régions  de  l'urèthre. 
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existait  à  0,138  du  méat  ;  dès  que  la  dilatation  put  per- 
mettre l'introduction  de  l  uréthf  atome,  nous  l'opérâmes 
(ce  fut  le  9  mars)  par  l'uréthrotomie  quadrilatérale^  Le 
1  1  mars,  on  passa  la  sonde  n°  6  ;  le  13,  le  n°  7,  et  le  17  Je 
n°  8.  Cet  homme  ayant  l'urèthre  et  la  verge  d'un  petit  vo- 
lume., pn  ne  poussa  pas  l'agrandissement  pins  Jo}n;  il  sortit 
le  2  avril,  se  sondant  aisément  lui-même  avec  le  n?  8. 

Le  résultat  ne  fut  ni  moins  heureux  ni  moins  complet 
dans  le  cas  qui  suit. 

'   •  •      .  •  f    t         •  • 

3°  RÉTRÉCISSE!  BIST  RÉCIDIVÉ  APRÈS  LA  DILATATION. 

VIII'Observation.  —  Rétrécissement  data  ni  de  sixans,  et  consécutif 
à  douze  ou  quinze  blennorrhagics,  déjà  traité  par  la  dilatation. 

Camille  Maestroni ,  âgé  de  trente  et  un  ans ,  natif 
d'Àquila ,  canton  du  Tessin ,  est  affecté  depuis  un  an, 
d'une  forte  strangurie  dont  la  cause  est  dans  des  rétré- 
cissements anciens  et  multiples,  consécutifs  à  douze  ou 
quinze  blennorrhagies.  Au  commencement  de  1844,  il 
fut  d'abord  traité  par  la  dilatation;  chaque  oathétérîsmc 
donnait  la  fièvre,  et  le  résultat  incomplet  le  força  à  ren- 
trer à  l'hôpital  le  2  mai  1844.  Nous  constatons  trois 
rétrécissements ,  l'un  à  3  centimètres  du  méat ,  l'autre 
à  7,  et  le  troisième  vers  le  bulbe.  Le  31  mai,  nous  l'a- 
vions suffisamment  préparé  pour  pouvoir  l'opérer.  Nous 
pratiquâmes  l'uréthrotomie  quadrilatérale,  malgré  la  sen- 
sibilité morbide  du  sujet;  il  y  eut  peu  de  fièvre,  grâce 
aux  grands  bains ,  aux  lavements ,  aux  cataplasmes ,  etc. 
Le  3  juin,  nous  arrivâmes  au  n°  7 ,  le  7  au  n°  8,  et  le 
14  au  n°  9,  que  nous  ne  dépassâmes  point,  la  verge 
ici  étant  petite,  l'urèthre  étroit  naturellement  ;  nous  fû- 
mes même  obligé  de  débrider  le  méat  pour  introduire 
cette  sonde  ;  le  malade  sortit  le  26  juin,  se  sondant  lui- 
même  aisément  avec  le  n°  9. 

Ce  cas  est  remarquable  par  le  succès  rapide  et  com- 
plet de  la  méthode,  malgré  les  complications  qu'offraient 
la  sensibilité  morbide  de  l'urèthre,  l'existence  d'une 
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blennorrhagie  et  d'une  épididymite ,  cte.  Le  résultat 
n'est  pas  moins  satisfaisant  dans  l'observation  qui 
suit. 

i 

i  " 

5»  RÉTRÉCISSEMENTS  RÊCIDIVÉS  APRES  LA  CAUTÉRISATION. 

IX*  Observation. — Rétrécissements  récidités  après  trois  traitements 
par  cautérisation,  avec  complication  de  rhumatisme  articulaire. 

Un  fondeur,  âgé  de  trente-sept  ans,  nous  fut  adressé 
le  16  février  1844,  par  M.  le  docteur  Rater ,  pour  une 
strangurie  ancienne  ;  nous  constatâmes  trois  rétrécisse- 
ments, l'un  à  10  centimètres  et  demi,  Vautre  à  12,  elle 
troisième  à  13  et  demi  ;  nous  ne  pûmes  d'abord  les  fran- 
chir, et  nous  ne  pénétrâmes  dans  la  vessie  que  le  2  mars. 
Le  malade  avait  été  traité  au  moyen  de  la  cautérisa- 
tion par  des  hommes  habiles,  en  1827,  par  Delpech, 
en  1828,  par  M.  Lallemand,  et  en  1842,  par  M.  Bau- 
mès.  Le  2  mars,  nous  pratiquâmes  l'incision  quadrila- 
térale avec  notre  urélhrotome  qui  passa  difficilement  ; 
le  4  mars,  nous  pûmes  passer  le  n°  9,  le  8  le  n°  10 
et  le  12  le  n°  H,  dont  l'introduction  d'abord  doulou- 
reuse ,  devint  ensuite  très-facile.  Depuis  longtemps  le 
malade  se  sondait  lui-même  aisément  et  sans  douleur 
avec  une  sonde  d'élain  n°  H ,  quand  il  sortit  le  18  avril. 

Nous  l'avions  gardé  plus  longtemps  qu'il  n'eût  fallu 
pour  le  traitement,  mais  nous  voulions  nous  assurer  du 
résultat  complet,  et  nous  employâmes  le  reste  de  son 
séjour  à  l'hôpital,  pour  combattre  la  complication  calar- 
rhale  de  la  vessie  et  les  douleurs  rhumatismales  qu'il 
éprouvait  dans  les  membres;  il  était  en  très-bon  état 
lors  de  son  départ. 

4»  RÉTMÉClSSEHEKTS  TRAlMATIQt  ES. 

,  Les  rétrécissements  suite  de  cautérisation,  ne  sont  sur- 
passés pour  la  dureté  et  la  résistance,  que  par  les  rétré- 
cissements d'origine  traumatique  dont  la  ténacité  est 
connue  de  tous  les  spécialistes. 
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X°  Obsbrvatww.  —  Rétrèciumsment  troumatique  compliqué 

de  fistules  uréthrales. 

Un  scieur  de  long,  âgé  de  qoarante-sept  ans,  fut  ap- 
porté à  l'Hôtel-Dieu,  le  4  janvier  1844-,  à  la  suite  d'une 
contusion  violente  du  périnée  qui  avait  amené  une  ré- 
tention d'urine  avec  épanchement  de  sang  dans  la  région 
ano-scrotale,  etc.  ;  il  y  avait  imminence  d'infiltration 
urinaire,  d'abcès,  plus  tard  de  gangrène,  et  par  consé- 
quent, de  mort  (comme dans  l'observation  cinquième); 
nous  imaginâmes  et  appliquâmes  une  innovation  opéra- 
toire qui  eut  un  plein  succès  :  nous  voulons  parler  de 
la  taille  uréthralc,  pour  dégorger  l'infiltration  sanguine  et 
prévenir  l'infiltration  urineuse. 

Un  mois  après,  la  plaie  de  l'opération  était  guérie;  il 
restait  une  fistule  urinaire  en  avant,  suite  de  la  contu- 
sion et  de  la  rupture  de  l'urèthrc  ;  les  sondes  à  demeure 
faisant  trop  souffrir  le  malade  pour  être  supportées,  rien 
ne  put  ainsi  prévenir  un  rétrécissement  traumatique 
qu'on  trouva  le  20  février  à  0. 13  de  profondeur.  Nous 
essayâmes  la  dilatation  ;  ce  ne  fut  que  le  1er  mars  que 
nous  pûmes  pénétrer  dans  la  vessie,  et  le  S,  nous  pra- 
tiquâmes l'uréthrotomie  bilatérale.  Nous  regrettâmes 
beaucoup  de  n'avoir  pas  fait  de  suite  l'uréthrotomie 
quadrilatérale,  car  nous  ne  pûmes  passer  que  des  son- 
des n06  6  et  7  à  grand'peine.  Le  26  mars,  nous  fîmes  l'in- 
cision quadrilatérale  avec  notre  uréthrotome,  et  le  28 
nous  pûmes  introduire  une  sonde  n°  8,  le  30  le  n°  9, 
le  1er  avril  le  n°  10,  et  le  3  le  n°  il .  Nous  gardâmes  le 
malade  jusqu'au  27  ;  il  avait  appris  à  se  sonder  lui- 
même  aisément  avec  cette  grosse  sonde.  Nous  le  revî- 
mes en  juin;  la  cure  s'était  maintenue. 

L'observation  suivante  prouvera  que  le  succès  se 
maintient,  quand  le  traitement  a  été  complet. 
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XIe  Observation.  —  Doubla  rétrécissement  consôçulif  à  trois 

blcnnorrliagies. 

En  juin  1840,  un  ouvrier  âgé  de  trente-six  ans,  vint 
h THôtel-Dieu,  pour  se  faire  traiter  pour  un  rétrécisse- 
ment considérable  ;  l'urine  ne  sortait  que  goutte  à  goutte, 
avec  douleur,  spasme  et  souvent  fièvre,  etc.  On  con- 
stata deux  rétrécissements ,  le  premier  à  trois  pouces , 
et  le  second  à  quatre  et  demi.  Le  premier  fut  long  à 
franchir  et  ne  se  dilata  qu'imparfaitement;  le  second  ne 
put  être  traversé  qu'après  cinq  mois  :  il  était  si  dur,  si 
étroit,  qu'après  sept  mois  on  n'avait  presque  rien  gagné. 
Nous  opérâmes  alors  par  l'incision  méthodique  (  le  22 
février  1  841),  et  un  mois  après  (23  mars  1841),  il  sortit 
de  l'hôpital  urinant  facilement  et  par  un  très-gros  jet. 
On  faisait  aisément  pénétrer  de  très-grosses  sondes  Mayor. 
Six  mois  après  l'opération  (août  1841  ),  nous  revîmes  le 
malade  ;  nous  le  revîmes  de  nouveau  deux  ans  et  demi 
plus  tard  (1843)  :  la  cure  s'était  maintenue;  il  conti- 
nuait, selon  son  expression ,  à  uriner  comme  par  un 
canal. 

Convaincu  de  plus  en  plus  de  l'efficacité  de  l'incision 
méthodique  pour  la  cure  des  rétrécissements  indurés, 
nous  avons,  pendant  plusieurs  années,  poursuivi  des  re- 
cherches comparatives  avec  les  urélhrotomes  et  scarifi- 
cateurs les  plus  recommandés.  Instruit  par  l'expérience 
de  leurs  défauts  et  des  modifications  qu'ils  réclament, 
nous  avons  cherché  un  type  qui  pût  réunir  leurs  avan- 
tages, et  se  soustraire  aux  reproches  qu'on  leur  adresse. 
En  1840,  nous  avons  fait  confectionner,  sous  nos  yeux, 
chez  M.  Charrière,  à  Paris,  un  nouvel  uréthrotome  où 
nous  avons  introduit  diverses  améliorations  dont  la  pra- 
tique nous  a  déjà  prouvé  l'utilité  :  la  lige  d'acier  qui 
meut  les  lames,  est  carrée  et  s'engage  dans  une  cavité 
de  même  forme  dont  est  creusée  la  canule,  ce  qui  l'em- 
pêche de  se  dévier  et  donne  beaucoup  de  fixité  àl'instru- 
mentelàla  manœuvre.  L'uréthrolomeeslà  double  lame: 
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chacune  d'elles ,  placée  latéralement ,  est  portée  sur  une 
petite  tige  d'acier  qui  fait  office  de  ressort ,  quand  on  les 
fait  saillir  ou  rentrer,  de  façon  que  les  lames  se  refer- 
ment et  se  cachent  d'elles-mêmes  dans  leur  gaine,  quand 
on  retire  le  manche  de  la  tige,  avantage  qui  n'existait  pas 
dans  les  antres  instruments.  De  la  sorte  on  De  craint 
pas  de  blesser  Furèthre.  Les  deux  lames  s'ouvrent,  c'est- 
à-dire,  font  saillie  en  glissant  sur  un  double  plan  incliné 
vers  la  pointe  de  l'instrument  ;  leur  bout  est  arrondi  et 
ne  peut  perforer  leeanal  ;  elles  s'écartent  sans  laisser  de 
vide  entre  elles  et  la  tige  contre  laquelle  elles  restent  ac- 
colées ^  de  manière  qu'aucun  tissu  ne  peut  jamais  s'y 
fourvoyer;  le  manche  de  la  tige  porte-lames  est  muni  duu 
curseur  à  vis,  qui  permet  de  régler  à  volonté  la  saillie  des 
lames,  et  de  calculer,  avec  une  précision  mathématique , 
le  degré  d'armure  de  l'instrument ,  et  par  là  même,  la 
profondeur  de  l'incision  ;  on  opère  ainsi  avec  loute  sécu- 
rité. En  outre,  une  vis  latérale  vient  mordre  sur  la  lige, 
et  l'arrête  au  point  qu'on. désire.  L'instrument  est  ainsi 
portatif,  sans  cire  exposé  à  s'ouvrir  ni  à  se  déranger  ;  on 
peut  l'introduire  fermé  dans  l'urèlhre.sans  crainte  qu'il  se 
dérange.  S'il  est  ouvert,  il  devient  fixe  et  pratique  une 
incision  uniforme  et  régulière  ,11  y  a  plus  :  du  côté  opposé, 
la  tige  est  creusée  d'une  petite  rainure  où  plonge  la  pointe 
d'une  autre  vis  latérale  qui  sert  à  limiter  les  deux  points 
extrêmes  de  la  marche  des  lames  sur  leur  plan  incliné , 
dernière  modification  destinée  à  prévenir  toute  possibi- 
lité de  se  fourvoyer.  Enfin,  la  canule,  longue  de  vingt- 
quatre  centimètres,  se  compose  d'une  seule  pièce,  sans 
soudure;  elle  est  graduée,  afin  qu'on  puisse  exactement 
appliquer  le  débridement  à  la  profondeur  voulue. 

Cet  instrument,  qui  parait  compliqué  dans  sa  descrip- 
tion, est  simple  dans  sa  disposition  et  son  emploi,  et  aussi 
commode  que  sûr  dans  la  manœuvre.  INous  lavons 
déjà  appliqué  sept  fois  avec  succès,  dans  le  premier  tri- 
mestre de  1844.  Destiné  à  débrider  d'arrière  en  avant, 
c'est-à-dire  en  sortant,  ce  qui  offre  toujours  plus  de  sé- 
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curité,  il  simplifie  beaucoup  l'uréthrotomie  et  lui  assure 
les  qualités  des  opérations  réglées.  Rien  n'est  plus  sim- 
ple que  la  manière  de  se  servir  de  ce  nouvel  uréth  rotome  : 
on  l'introduit  comme  une  sonde  droite  ;  une  fois  qu'on 
a  dépassé  la  coarctation ,  on  ouvre  et  dégage  les  lames 
surplace,  en  ramenant  à  soi  la  canule,  on  coupe  les  bri- 
des, en  retirant  l'instrument  armé;  le  degré  de  l'armure 
est  rigoureusement  fixé  à  l'avance  ;  la  section  faite,  on 
le  referme  en  achevant  de  le  retirer.  Nous  faisons  en- 
suite une  injection  d'huile  dans  le  canal;  il  y  a  généra^ 
lement  peu  de  douleur;  l'écoulement  sanguin  qui  s'en- 
suit, reste  minime  et  agit  comme  antiphlogistique.  Nous 
avons  l'habitude  de  laisser  un  peu  tomber  l'inflamma- 
tion ,  avant  d'essayer  le  calhétérisme  ;  nous  n'y  procédons 
d'ordinaire  que  le  troisième  jour;  nous  augmentons  pro* 
gressivement  le  calibre  des  sondes  (i).  Très-souvent  une 
seule  opération  suffit,  et  lorsque  la  méthode  est  bien  ap- 
pliquée ,  elle  ne  se  complique  pas  d'accidents ,  et  nous 
pouvons  assurer ,  par  expérience,  qu'aucune  autre  ne 
saurait  procurer  une  pareille  ampleur  du  canal ,  et  don- 
ner des  guérisons  aussi  heureuses ,  aussi  promptes  et 
aussi  satisfaisantes  sous  tous  les  rapports. 

Extraction  d'un  calcul  urélhro-périnéal  très-volu- 
mineux, suivie  de  la  guérison.  Observation  communi- 
quée par  le  docteur  Payan  ,  d'Aix  (France). 

Assez  souvent ,  des  tumeurs  périnéales ,  formées  par 
la  présence  d'une  ou  de  plusieurs  pierres  urinaires ,  ont 
été  observées  et  signalées  par  les  chirurgiens.  11  suffirait 
au  besoin ,  pour  le  démontrer,  de  renvoyer  à  l'intéres- 
sant travail  de  Louis,  inséré  dans  les  Mémoires  de  l'Aca- 
démie royale  de  cldrurgie,  et  intitulé  :  «  Mémoire  sur 


(i)  Voir  l'échelle  dont  je  me  sers.  Le  n°  1  de  ma  jauge,  qui  correspond 
au  n°  1  de*  sondes,  a  1  ligne  de  diamètre;  on  procède  ensuite  par  quart 
de  ligne,  de  sorte  que  le  n°  2  a  1  ligne  et  quart  de  diamètre;  len°  5,  2 
lignes  ;  le  n°  7, 2  lignes  et  demie;  le  n«  0,  3  lignes  ;  et  le  n°  11,  3  lljnes 
et  demie,  etc. 


Digitized  by 


—  m  — 

les  pierres  urinaires  formées  hors  des  votes  naturelles  de 
l'urine.  »  Mais  les  observations  que  l'on  cile  de  tumeurs 
pareilles,  d'un  certain  volume,  se  rapportent  presque 
toutes  à  des  pierres  urinaires  formées  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  périnée ,  et  qui ,  par  conséquent ,  ne  sont  ex- 
traites qu'en  dehors  du  canal  ;  et  si  quelquefois,  comme 
dans  l'observation  que  fît  connaître,  en  4840,  M.  le 
docteur  Pulido  {Revue  médicale,  livraison  de  février 
1840) ,  ces  pierres  ont  été  regardées  comme  produi- 
tes dans  le  canal  lui-même,  ou  du  moins  comme  s'y 
étant  développées,  après  y  avoir  été  transportées  étant 
très-petites  par  l'urine,  on  reconnaît  que  ces  faits  n'ont 
peut-être  pas  reçu  l'interprétation  la  plus  convenable , 
quand  on  veut  les  examiner  avec  beaucoup  d'attention. 
Quant  à  l'observation  qui  va  suivre,  elle  est  relative  à 
un  calcul  urinaire  très-gros  qui ,  ayant  commencé  sans 
doute  à  se  former  primitivement  dans  un  trajet  fïstuleux, 
avait  ensuite  fini ,  vu  le  développement  qu'il  avait  pris , 
par  faire  confondre  le  trajet  fïstuleux  et  le  canal  de  l'u- 
rèthre  lui-même,  au  point  que  tous  les  deux  fortement 
distendus,  concourraient  à  lui  servir  de  réceptacle.  Sous 
ce  rapport,  cette  observation  m'a  paru  digne  d'être  men- 
tionnée comme  nous  ayant  présenté  un  cas  de  calcul 
uréthro-périnéal.  C'est  cette  considération  qui  m'a  porté 
à  en  donner  communication  à  l'Académie  de  médecine 
de  Belgique.  Voici  le  fait  : 

Le  iet  mars  1840,  je  fus  consulté  avec  un  de  mes 
collègues,  par  le  nommé  Griot,  messager  d'Aix  à  Nîmes, 
âgé  de  cinquante  et  un  ans,  lequel  était  très-souffrant 
d'une  tumeur  qu'il  portait  au  périnée.  En  question- 
nant cet  homme  sur  son  passé,  afin  de  m'enquérir  de  la 
cause  de  son  infirmité ,  nous  apprîmes  de  lui  qu'il  avait 
été  taillé,  à  l'âge  de  cinq  ans,  par  un  chirurgien  d'Arles; 
qu'à  la  suite  de  cette  opération,  tout  avait  paru  se  pré- 
senter dans  des  conditions  favorables  ;  que  la  plaie  même 
s'était  fermée  d'abord  complètement,  mais  que  bientôt 
une  petite  fistule  s'était  constituée,  laquelle  tantôt  se  fer* 
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mait  et  tantôt  se  rouvrait  ,  ce  qui,  quand  il  fut  devenu 
plus  grand,  le  forçait  souvent  à  mettre  un  linge  vers  l'ori- 
fice fistuleux,  pour  recueillir  les  quelques  gouttes  d'urine 
qui  parfois  en  découlaient.  Griot  supporta  celte  infir- 
mité sans  d'abord  trop  s'en  préoccuper.  Cependant  plus 
tard,  il  s'aperçut  qu'une  tumeur  se  développait  au  péri- 
née au-dessus  de  l'orifice  fistuleux,  et  quand  celle-ci, 
par  son  volume  èt  son  poids ,  fut  devenue  plus  incom- 
mode ,  il  consulta  quelques  médecins  qui,  ne  se  doutànt 
probablement  pas  de  sa  nature^  se  contentèrent  de  pres- 
crire des  applications  fondantes,  lesquelles,  comme  bien 
on  le  pense,  ne  produisirent  aucun  effet.  Enfin,  la  tu-' 
meur,  en  continuant  sa  marche  lente,  mais  progressive, 
était  à  la  fin  devenue  insupportable.  Indépendamment 
de  la  gêne  occasionnée  par  son  poids,  elle  rendait  diffi- 
cile ,  incomplète  et  très-lente,  l'émission  de  l'urine. 
Celle-ci  ne  passait  point  toute  par  le  canal  :  une  partie 
se  ramassait  autour  de  la  pierre  et  en  dessous  d'elle,  et 
ce  n'était  qu'en  soulevant  la  tumeur  pour  élargir  ou  ren* 
dre  libre  l'orifice  de  la  fistule ,  que  ce  liquide  souvent 
altéré  ou  mélangé  de  mucosilés  purulentes ,  pouVàit  s'é- 
chapper. Alors  le  malade  se  sentait  soulagé.  Mais,  quel- 
que obstacle  venait-il  s'opposer  à  la  sortie  entière  de 
l'urine,  une  fatigue  corporelle  plus  grande  qu'à  l'ordi- 
naire était-elle  ressentie ,  quelque  émotion  morale  vive 
était-elle  éprouvée,  alors  le  malade  avait  à  essuyer  un 
accès  fébrile  tout  à  fait  semblable  aux  accès  de  fièvre  in- 
termittente. Vers  la  fin,  ces  accès  fébriles  se  répétaient 
fréquemment,  sans  préjudice  à  d'autres  petits  mouve- 
ments de  fièvre  qui  se  manifestaient  souvent  aussi.  Le 
malade  enfin  ne  pouvait  plus  vaquer  à  ses  occupations. 
Ce  fut  même  ce  fâcheux  état  qui  le  détermina  à  nous  con- 
sulter, pour  en  finir  avec  une  incommodité  aussi  pénible. 

Afin  de  mieux  établir  notre  diagnostic,  nous  fimes  cou- 
cher Je  malade  de  manière  que  le  siège  reposât  sur  le  bord 
du  lit.  Alors  les  pieds  étant  tenus  relevés  et  éloignés  l'Un 
de  l'autre,  et  les  cuisses  se  trouvant  écartées  par  l'effet 
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même  de  cette  position,  nous  recoanùmesau  périnée  et 
se  prolongeant  jusque  dans  les  bourses,  une  tumeur  con- 
sidérable qui  repoussait  sur  les  côtés  et  enavant,  les  deux 
testicules  ;  cette  tumeur  était  assez  exactement  placée 
sur  la  ligne  médiane,  un  peu  à  gauche  pourtant.  Nous 
nous  assurâmes,  à  l'aide  du  toucher,  qu'elle  était  dure, 
très-résistante,  immobile,  et  paraissant  due  à  quelque 
corps  étranger,  calculeux  sans  doute,  qui  se  serait  formé 
en  cet  endroit. 

Comme  vers  le  tiers  postérieur  de  cette  tumeur,  il 
existait  un,  orifice  fistuleux ,  je  m'avisai  d'introduire  par 
ce  poinU'extrémité  d'une  sonde  cannelée,  afin  de  mieux 
assurer  mon  diagnostic.  Le  bec  de  celle-ci  fut  bientôt 
arrêté  par  un  corps  solide  et  résistant  que  nous  pûmes 
immédiatement  reconnaître  pour  un  calcul  urinaire  dont 
le  volume  devait  être  très-considérable ,  et  qui  à  cause 
des  accidents  qu'il  occasionnait,  devait  être  extrait  ;  car, 
indépendamment  de  la  fièvre  dont  nous  avons  parlé,  le 
malade,  par  suite  sans  doute  de  la  difficulté  qu'il  avait  à 
vider  complètement  sa  vessie ,  avait  un  catharre  vésical 
qui  rendait  l'urine  trouble  et  fétide  :  il  maigrissait  nota- 
blement et  perdait  ses  forces. 

INous  ne  balançâmes  point,  comme  on  le  pense  bien, 
à  proposer  l'extraction  de  cette  pierre  volumineuse.  C'est 
à  quoi,  au  reste,  s'attendait  le  malade,  heureux  de  penser 
que.,  par  une  opération ,  nous  pourrions  le  tirer  du  fâ- 
cheux état  dans  lequel  il  se  trouvait,  et,  dès  le  lende- 
main, 16  mars  1840,  nous  y  procédâmes  en  présence  de 
quelques  collègues,  de  la  manière  suivante  : 

Nous  fîmes  placer  le  malade,  de  manière  que  couché 
horizontalement,  le  bassin  reposait  sur  le  bord  du  lit  préa- 
lablement recouvert  d'alaises;  nous  lui  liâmes  même, 
selon  son  désir,  les  mains  avec  les  pieds,  comme  pour 
l'opération  de  la  taille.  Les  choses  étant  ainsi  disposées, 
nous  fîmes  glisser  la  sonde  cannelée  par  la  fistule,  entre 
la  peau  et  la  pierre.  Engageant  alors  la  pointe  du  bistouri 
dans  la  cannelure,  nous  fîmes  ainsi  d'avant  en  arrière, 

VI.  12 
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une  incision  assez  étendue  qui  mit  à  découvert  la  pierre. 
Une  autre  incision  fut  pratiquée  de  la  même  manière 
en  arrière  de  la  fistule.  Comme  il  eût  été  encore  trop  dif- 
ficile de  l'extraire,  nous  pratiquâmes  de  chaque  côté, 
quelques  incisions  transversales  pour  agrandir  le  pas- 
sage. Glissant  alors,  entre  les  parties  latérales  de  la  po- 
che qui  récélait  le  calcul  et  le  calcul  lui-même,  deux 
curettes  à  cuiller  peu  larges,  nous  en  retirâmes  une  pierre 
unique,  fort  dure,  qui,  s'étant  même  échappée  d'entre 
nos  deux  curettes,  tomba  et  roula  à  terre  comme  un  vé- 
ritable caillou,  sans  se  rompre.  Nous  examinâmes  alors 
avec  attention  la  cavité  qui  la  contenait,  et  dans  laquelle 
le  poignet  d'un  garçon  de  quatorze  ans  aurait  pu  se  lo- 
ger, et  nous  remarquâmes  que,  de  même  forme  que  le 
corps  que  nous  avions  retiré,  elle  était  ovalaire,  la  grosse 
extrémité  de  l'ovale  étant  en  avant  et  la  petite  regardant 
du  côté  du  col  de  la  vessie.  Cette  petite  extrémité  abou- 
tissait à  un  enfoncement  infundibuliforme ,  du  sommet 
duquel  l'urine  sortait,  lorsque  le  malade  contractait  sa 
vessie,  et  nous  pouvions  reconnaître  que  la  cavité  pri- 
mitive, extra-uréthrale,  qui  sans  doute  avait  seule 
contenu  le  calcul  dans  les  premiers  temps  de  sa  forma- 
tion, avait  fini  par  se  confondre  avec  la  cavité  du  ca- 
nal énormément  distendue.  Toutes  les  deux  en  ce  mo- 
ment concouraient  à  établir  la  poche  en  forme  de  kyste 
dans  laquelle  se  trouvait  la  pierre.  C'est  au  point  que, 
si  nous  n'avions  pas  su  que  cet  homme  avait  été  taillé 
quarante-quatre  ans  auparavant,  et  qu'il  avait  existé 
une  fistule  après  l'opération,  nous  aurions  pu  penser 
que  c'était  dans  l'urèthre  même  que  le  calcul  s'était  dé- 
veloppé. En  avant,  nous  ne  pûmes  pas  bien  reconnaître 
de  quel  côté  se  trouvait  l'orifice  du  canal,  l'impatience 
du  malade  n'ayant  pas  suffisamment  toléré  notre  exa- 
men. Mais  évidemment  il  n'existait  aucune  membrane 
de  séparation  entre  le  kyste  et  le  canal,  c'est-à-dire  que, 
comme  nous  l'avons  fait  remarquer,  la  pierre  était  réel- 
lement logée  dans  le  canal  fortement  distendu  et  agrandi 
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de  la  poche  primitive  qui  avait  existé  dans  la  fistule. 

Le  calcul  ressemblait  par  sa  forme  à  une  poire  allon- 
gée assez  volumineuse.  11  ne  pesait  pas  moins  de  deux 
cent  vingt  grammes.  C'était  un  des  plus  gros  calculs 
d'homme  que  j'eusse  encore  vus. 

Voici  maintenant  de  quelle  manière  se  passèrent  les 
suites  de  cette  opération  :  le  malade  n'eut  que  peu  de  fiè- 
vre :  nous  le  faisions  tenir  au  commencement  dans  l'atti- 
tude que  l'on  donne  au  taillé  ;  de  la  charpie  était  de  temps 
en  temps  introduite  dans  la  poche;  des  soins  de  pro- 
preté étaient  bien  recommandés ,  et  depuis  l'opération, 
comme  on  le  pense  bien,  le  malade  n'urinait  que  par  la 
plaie  du  périnée. 

Le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  l'opération ,  je 
cherchai  à  introduire  une  sonde  dans  le  canal ,  mais  il 
ne  fut  pas  possible  d'en  faire  pénétrer  quelqu'une,  quoi- 
que j'essayasse  de  plusieurs  numéros.  La  direction  du 
canal  avait  été  probablement  dérangée  par  la  présence 
même  de  la  pierre.  Quand  la  sonde  ou  la  bougie  était 
parvenue  à  une  certaine  profondeur,  c'est-à-dire  au  voi- 
sinage de  la  cavité,  elle  se  trouvait  brusquement  arrêtée, 
et  soit  quelemalade  souffrît  réellement  beaucoup  de  ces 
explorations,  soit  que  l'appréhension  lui  fit  exagérer  la 
douleur,  il  lui  répugnait  fortement  de  se  soumettre  au 
cathétérisme.  Il  me  demanda  même  si  réellement  je 
croyais  que  l'ouverture  par  laquelle  il  urinait  depuis  l'o- 
pération, ne  se  refermerait  pas  ;  et  quand  je  lui  eus  déclaré 
que  cela  n'était  pas  à  craindre  en  prenant  quelques  pré- 
cautions et  même  sans  cela,il  ne  voulut  plus  entendre  par- 
ler de  cathétérisme.  A  vrai  dire,  je  ne  fus  pas  trop  fâché 
de  cette  réponse,  parce  que  je  n'avais  réellement  qu'un 
bien  faible  espoir  de  pouvoir  rétablir  le  canal  dans  son 
état  normal.  Comment,  en  effet,  aussi  exagérément  dis- 
tendu qu'il  l'était  à  l'endroit  qu'avait  occupé  le  calcul, 
aurait-il  pu  revenir  à  son  premier  calibre?  Au  reste, 
les  suites  ne  m'ont  pasdonné,  ni  au  malade  non  plus,  des 
regrets  de  ne  pas  avoir  poursuivi  la  guérison,  ou  le  réta- 
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bassement  du  canal.  En  effet,  dès  que  la  cavité  périnéale 
a  été  débarrassée  de  la  pierre,  elle  est  assez  tôt  revenue 
sur  elle-même  :  ses  callosités  se  sont  fondues  ;  les  bords 
des  téguments  se  sont  froncés  en  dedans  et  ont  contribué 
à  former  une  espèce  de  vulve  par  laquelle  s'échappe 
l'urine  quand  le  malade  veut  l'expulser,  et  il  ne  saurait 
avoir  de  crainte  qu'elle  vienne  jamais  à  s'oblitérer.  C'est 
encore  par  cette  ouverture  que  la  matière  spermatique 
s'échappe  dans  l'orgasme  génital. 

J'ai  revu  assez  souvent  le  sujet  de  cette  observation 
pendant  les  trois  années  qui  ont  suivi  son  Opération,  et 
j'ai  pu  constater  qu'il  continuait  d'uriner  librement  par 
l'ouverture  périnéale  dont  je  viens  de  parler,  et  qu'il 
pouvait  se  livrer  à  ses  anciennes  occupations. 

Il  m'a  paru  que  la  description  du  cas  dont  je  viens 
de  raconter  les  principales  particularités ,  aura  suffi- 
samment démontré  que  nous  avons  eu  réellement  af- 
faire à  un  calcul  uréthro-périnéal  très-volumineux, 
comme  je  l'ai  annoncé.  Comme  des  faits  de  cette  espèce 
ne  sont  pas  très-communs ,  je  me  suis  permis  d'adresser 
cette  observation ,  qui  est  encore  inédile,  à  l'Académie. 

Note  sur  l'emploi  topique  de  l'ergot;  par  M.  Sovet, 
membre  correspondant,  à  Beauraing. 

Dans  le  Mémoire  que  j'ai  eu  l'honneur  de  présenter 
à  l'Académie  en  mars  4842,  j'ai  cherché  à  démontrer 
que  le  principal  mode  d'action  de  l'ergot,  est  la  coarctation 
des  vaisseaux  artériels;  en  rédigeant  ce  travail,  je 
m'étais  proposé  non  de  faire  connaître  des  observations 
d'ergotisme  semblables  à  toutes  celles  déjà  connues, 
mais  d'établir  un  fait  fécond  en  déductions  thérapeu- 
tiques. 

J'ai  combattu  l'opinion  de  l'école  italienne,  parce  que 
celte  dernière  professe  que  l'ergot  produit  un  collapsus 
des  tuniques  artérielles ,  et  constitue  un  hyposténisant 
direct,  tandis  que  scion  moi,  l'ergot  excite  un  phéno- 
mène actif  dans  les  fibres  de  la  tunique  moyenne,  d'où 
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résulte  une  coarctation,  un  rétrécissement  du  calibre 
vasculaire.  Cette  différence  est  importante,  car  l'école 
italienne  prescrirait  l'ergot  contre  l'artérite ,  tandis  que 
moi,  je  le  proscrirais  dans  ce  cas,  de  crainte  qu'il  ne 
favorisât  la  formation  d'un  caillot,  l'oblitération  entière 
du  tube  artériel ,  et  le  sphacèle  du  membre. 

A  l'époque  où  j'écrivais  mon  Mémoire,  je  ne  connais- 
sais l'opinion,  des  médecins  italiens  que  par  la  note  du 


février  1839  (Gazette  médicale,  page  ).  Dans  cette 
note,  il  n'est, encore  question  que  d'expliquer  les  effets 
obstétricaux  de  l'ergot  et  son  heureuse  inlluence  sur  les 
flux  muqueux  et  sur  certains  engorgements  lymphati- 
ques. Ce  ne  fut  que  postérieurement  que  les  journaux 
de  médecine  belges  firent  connaître  l'application  de  l'er- 
got faite  par  les  professeurs  italiens  contre  les  phleg- 
masies  internes.  VEncyclographie  du  mois  de  juin  1844» 
contient  le  travail  si  remarquable  du  docteur  Parola 
dont  j'ai  déjà  parlé  dans  les  observations  qui  précèdent. 
Le  mois  suivant,  le  même  recueil  (page  165)  publiait 
une  analyse  d'un  Mémoire  du  docteur  Maltei  sur  le 
même  sujet.  Enûn  les  Annali  universali  di  medicina, 
novembre  1845  (  Encyclographie ,  février  1844, 
page  152),  renferment  l'analyse  d'un  Mémoire  du  doc- 
teur Tadder,  de  Gravina,  sur  le  véritable  mode  d'agir 
de  l'ergot ,  et  sur  son  efficacité  contre  les  phlegmasies 
internes. 

Ces  divers  travaux  prouvent  l'importance  du  sujet  et 
justifient  mon  désir  d'appeler  sur  lui  une  discussion  sé- 
rieuse. 

Les  moyens  thérapeutiques  dont  nous  pouvons  dispo- 
ser conlrerinflammation,nesont  pas  tellement  nombreux 
ni  si  sûrement  efficaces,  qu'il  faille  dédaigner  d'en  con- 
quérir de  nouveaux.  Or,  à  mes  yeux,  l'ergot  est  destiné 
à  occuper  un  rang  distingué  parmi  les  moyens  anti- 
phlogistiques ,  puisque  je  lui  reconnais  le  pouvoir  de 
rétrécir  le  tube  des  artères ,  et  par  conséquent,  d  empè- 
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cher  l'abord  plus  considérable  des  liquides  dans  les  tissus 
surexcités. 

Quelle  que  soit  l'autorité  des  illustres  professeurs  de 
l'école  italienne,  je  crois  que  l'administration  intérieure 
de  l'ergot  doit  souvent  devenir  dangereuse,  quand  elle 
est  continuée  assez  longtemps  pour  combattre  une 
phlegmasie  interne;  témoin  ces  deux  cas  rapportés  par 
le  docteur  Parola  (  loco  citato,  pages  139  et  140  ), 
dans  lesquels  les  malades  atteints  ,  l'un  de  pneumonie 
grave,  l'autre  de  phthisie,  furent  affectés  d'une  gan- 
grène qui ,  chez  le  premier,  nécessita  l'amputation  du 
pied  et  conduisit  l'autre  à  une  mort  prompte.  De  plus  , 
dans  les  observations  des  médecins  italiens,  presque 
tous  les  malades  traités  par  l'ergot  avaient  été  en  môme 
lemps  soumis  à  des  émissions  sanguines ,  de  sorte  que 
les  faits  publiés  sont,  pour  la  plupart,  loin  d'être  con- 
cluants. Mais  en  réfléchissant  au  mode  d'action  de  l'ergot, 
et  surtout  en  observant  que  sa  première  influence  a  lieu 
sur  les  capillaires,  j'ai  été  porté  à  l'expérimenter  topi- 
quement  contre  les  phlegmasies  externes,  et  je  possède 
déjà  quelques  faits  qui  me  font  espérer  avoir  ouvert  une 
bonne  voie  à  l'application  thérapeutique  de  cet  agent. 

Dans  deux  cas  d'érysipèle  affectant  l'un,  une  jeune 
personne  de  vingt  et  un  ans,  à  la  jambe,  l'autre,  une 
dame  de  quarante-sept  ans,  à  la  face,  j'ai  obtenu  par 
l'usage  topique  de  l'ergot,  la  résolution,  en  un  jour  et 
demi  ;  tandis  que ,  chez  les  mêmes  malades,  il  y  a  un 
an  et  deux  ans ,  les  moyens  habituellement  employés 
n'avaient  amené  ce  résultat  qu'au  bout  de  huit  à  dix 
jours. 

Dans  une  inflammation  commençante  du  derme  et  du 
tissu  cellulaire  du  mollet,  j'ai  obtenu  par  le  même  agent, 
la  cessation  de  la  douleur  et  delà  tuméfaction,  en  vingt- 
quatre  heures. 

Dans  un  cas  d'ophthalmie  catarrhale,  l'injection  de  la 
conjonctive  et  le  gonflement  des  paupières  ont  cédé  à 
l'application  topique  du  même  remède  en  une  journée, 
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mais  l'amélioration  s'est  démentie  le  lendemain,  sous 
l'influence  d'un  voyage  pendant  lequel  l'oeil  affecté  est 
resté  exposé  au  vent  du  nord  et  à  un  froid  de  seize  de- 
grés (i). 

Dans  chacun  de  ces  divers  traitements,  j'ai  employé 
une  once  d'ergot  recueilli  Tan  dernier ,  qui  avait  été 
bien  conservé  et  seulement  concassé  au  moment  de  le 
faire  cuire  dans  une  livre  d'eau,  jusqu'à  réduction  d'un 
bon  tiers.  Des  compresses  imbibées  de  cette  décoction 
tiède  ont  été  constamment  appliquées  sur  les  surfaces 
phlogosées.  Si ,  à  l'aide  d'une  simple  décoction,  j'ai  ob- 
tenu ces  résultats ,  on  devra  plus  attendre  encore  des 
préparations  qui  contiendront  la  poudre  en  nature ,  et 
mieux  encore,  si  nous  en  croyons  le  docteur  Parola,  de 
celles  qui  auront  pour  base  l'extrait  résineux. 

Les  faits  que  je  viens  d'analyser,  ne  sont  pas  assez  nom- 
breux pour  asseoir  une  conclusion  ;  mais ,  pratiquant 
sur  un  théâtre  étroit  où  les  phlegmasies  externes  sont  le 
plus  souvent  traitées  sans  l'intervention  du  médecin, 
désireux  d'ailleurs  de  prouver  à  l'Académie  que  le  sujet 
est  dignede  son  attention,  j'ai  cru  devoir  faire  mention  de 
ces  observations  ;  peut-être  suffiront-elles  pour  engager 
les  praticiens  à  répéter  des  expériences  si  simples,  si  fa- 
ciles à  instituer,  et  si  peu  compromettantes  pour  les- 
patients.  Je  crois  aussi  qu'on  pourrait  employer  l'ergot 
avec  avantage  contre  les  mouches  volantes,  qui  parais- 
sent dues  à  une  dilatation  des  vaisseaux  qui  serpentent 
sur  la  rétine.  L'application  topique  persévérante  du 
même  remède  pourrait,  peut-être,  considérablement  di- 
minuer le  volume  des  tumeurs  érectilesetmême  des  tu- 
meurs hémorrhoïdales  ;  enfin,  son  emploi  pourrait  aussi 


(i)  Ces  diverses  phlegmasies  débutaient  quand  le  traitement  a  com- 
mencé ;  dans  les  cas  où  l'inflammation  serait  complètement  développée,  il 
serait  prudent,  ce  me  semble,  de  désemplir  les  vaisseaux  par  une  émission 
sanguine  avant  d'employer  l'ergot.  Du  reste,  l'expérience  seule  peut  ap- 
prendre ce  qu'on  doit  espérer  de  cette  nouvelle  médication, et  quelles  sont 
les  circonstances  qui  conviennent  le  mieux  à  son  application. 
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être  utile  dans  le  traitement  des  brûlures  superficielles, 
dans  tous  les  cas .  en  un  mot ,  où  l'on  peut  espérer  un 
bon  résultat  du  resserrement  du  calibre  des  vaisseaux. 

« 

J'aurais  voulu  n'exposer  cette  dernière  partie  de  mes 
observations,  que  dans  un  Mémoire  nouveau,  écrit  avec 
plus  de  soin  et  appuyé  de  preuves  plus  nombreuses  ; 
mais  j'ai  compte  sur  l'indulgence  de  mes  confrères  ;  la 
position  qui  m'a  été  faite  par  le  rapport  de  la  deuxième 
section,  et  le  désir  de  saisir  l'Académie  d'une  question 
qui,  peut-être,  occupera  bientôt  d'autres  Corps  savants, 
m'ont  porté  à  ne  pas  taire  plus  longtemps  cette  partie 
de  mes  recherches  sur  l'ergot,  et  à  les  présenter  le  plus 
promptement  possible. 
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SÉANCE  DU  27  FÉVRIER 


PRÉSIDENCE   DE   M.  ¥LE.H1HCKX 


A  dix  heures  la  séance  est  ouverte  par  la  lecture  du 
procès- verbal  dont  la  rédaction  est  approuvée. 

I.  —  COMMUNICATION  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  transmet  une  ampliatiou 
de  l'arrêté  royal  du  16  février  dernier,  qui  approuve 
une  partie  des  modifications  que  l'Académie  a  demandées 
à  son  règlement.  Cet  arrêté  est  ainsi  conçu  : 

Léopold  ,  Roi  des  Belges  , 
A  tous  présents  et  à  venir,  Salut. 

Vu  :  1°  les  statuts  organiques  de  l'Académie  royale  de 
médecine  ; 

2°  Le  règlement  de  ce  corps,  approuvé  par  Notre  ar- 
rêté du  36  mars  1843: 

3°  Notre  arrêté  du  13  novembre  1843,  portant  no- 
mination d'un  secrétaire  adjoint  de  l'Académie,  faisant 
partie  de  son  Bureau  d'administration; 

4°  Notre  arrêté  du  6  juin  1846,  modifiant  quelques- 
unes  des  dispositions  des  statuts  organiques  de  la  Com- 
pagnie ; 

B°  La  lettre  du  Bureau  de  l'Académie,  en  date  du  31 
octobre  dernier ,  ainsi  que  les  résolutions  prises  par  la 
Compagnie,  dans  sa  séance  du  18  du  même  mois,  pour 

VI.  10 
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les  changements  à  apporter  à  son  règlement,  comme 
suite  à  Nos  arrêtés  ci-dessus  visés,  des  13  novembre  1843 
et  6  juin  1846; 

Sur  le  rapport  de  notre  Ministre  de  l'Intérieur, 

iNous  avons  arrêté  et  arrêtons  : 

Art.  1er.  Le  règlement  de  l'Académie  royale  de 
médecine  sera  modifie  conformément  aux  dispositions 
suivantes  : 

L'Académie  se  compose  de  trente-six  membres  titu- 
laires, des  membres  adjoints  qui  ont  été  nommés  jus- 
qu'à la  publication  de  l'arrêté  royal  du  6  juin  1846, 
d'un  nombre  indéterminé  de  membres  honoraires  et  de 
quatre-vingts  membres  correspondants  belges  et  étran- 
gers. 

Pour  obtenir  le  titre  de  membre  titulaire,  il  faut  : 

1°  Etre  belge  (le  reste  comme  dans  l'article  3  du  rè- 
glement actuel). 

Tout  membre  titulaire,  nouvellement  élu,  fait,  dans 
les  six  mois,  un  discours  (le  reste  comme  dans  l'article  4 
du  même  règlement). 

Les  membres  honoraires  belges  ont  voix  délibérative 
dans  toutes  les  discussions  de  l'Académie.  Les  membres 
honoraires  étrangers  et  les  membres  adjoints  peuvent 
prendre  part  à  toutes  les  jdiscussions,  mais  ils  n'ont 
voix  délibérative  qu'en  matière  de  science  ;  les  corres- 
pondants ne  peuvent  intervenir  que  dans  les  discussions 
scientifiques  et  seulement  avec  voix  consultative. 

Chaque  section  est  composée  de  six  membres  titulaires 
et  des  membres  adjoints  qui  en  font  actuellement 
partie. 

Dans  le  choix  des  membres  titulaires,  l'Académie  se 
guide  (le  reste  comme  dans  l'article  1 8  dudit  règlement). 

Les  titulaires  sont  élus  sur  une  liste  de  trois  candidats 
présentés  parla  section  dans  laquelle  la  place  est  vacante 
(le  reste  comme  dans  l'article  19). 

Le  Bureau  de  l'Académie  est  composé  d'un  président, 
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de  deux  vice-présidents,  d'un  secrétaire  qui  remplit,  en 
même  temps,  les  fonctions  de  trésorier,  et  d'un  secré- 
taire adjoint. 

Le  président,  les  vice-présidents  et  le  secrétaire  ad- 
joint sont  élus  directement  par  l'Académie .  parmi  ses 
membres  titulaires. 

Ils  restent  en  fonctions  pendant  trois  ans. 

L'élection  du  président,  des  vice-présidents  et  du  se- 
crétaire adjoint,  et  la  présentation  des  candidats  pour 
les  fonctions  de  secrétaire ,  se  font  d'après  le  mode  pres- 
crit par  l'article  20  du  règlement  actuel. 

Le  renouvellement  du  président,  des  vice-présidents 
et  du  secrétaire  adjoint  se  fait  (le  reste  comme  dans  l'ar- 
ticle 26  du  règlement  actuel). 

Les  séances  ordinaires  de  l'Académie  se  tiennent  le 
dernier  samedi  de  chaque  mois,  à  dix  heures  du  malin, 
le  mois  d'août  excepté.  Le  président  peut  néanmoins , 
après  avoir  pris  l'avis  de  la  Compagnie,  changer  le  jour 
et  l'heure  des  séances. 

Il  peut  y  avoir  des  séances  extraordinaires  ;  elles  sont 
en  nombre  indéterminé. 

Les  membres  honoraires  étrangers,  ainsi  que  les  cor- 
respondants, n'assistent  pas  aux  comités  secrets. 

Les  membres  honoraires  belges,  titulaires  et  adjoints 
sont  convoqués  aux  séances,  trois  jours  au  moins  avant 
chacune  d'elles.  Les  billets  de  convocation  indiquent  les 
principaux  objets  inscrits  à  l'ordre  du  jour. 

Avant  de  prendre  séance ,  les  membres  signent  une 
liste  de  présence.  Cette  liste  reste  déposée  sur  le  bureau 
et  arrêtée  par  le  président,  une  heure  après  l'ouverture 
de  chaque  séance. 

Les  membres  honoraires  belges ,  les  titulaires  et  les 
adjoints  inscrits  sur  cette  liste,  ont  droit,  savoir  : 

A  un  jeton,  s'ils  habitent  la  ville  de  Bruxelles  ou  ses 
environs  ;  * 

A  deux  jetons,  s'ils  résident  de  10  à  SOkilomètres  (deux 
à  dix  lieues  de  Bruxelles); 
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A  trois  jetons ,  s'ils  résident  de  80  à  78  kilomètres 
(dix  à  quinze  lieues  de  Bruxelles); 

A  quatre  jetons,  s'ils  habitent  à  plus  de  78  kilomètres 
(quinze  lieues  de  Bruxelles). 

En  cas  d'empêchement ,  le  secrétaire  sera  remplacé 
par  le  secrétaire  adjoint. 

Les  présentations  de  malades ,  de  pièces  pathologi- 
ques et  autres  objets ,  ne  peuvent  avoir  lieu  sans  une 
demande  écrite  à  adresser  au  Bureau ,  huit  jours  au 
moins  avant  chaque  séance ,  avec  une  note  résumant 
les  principaux  points  de  chaque  communication. 

L'article  74  du  règlement  actuel  est  supprimé. 

Chaque  section  élit  pour  l'année ,  parmi  ses  membres 
titulaires,  un  président  et  un  secrétaire. 

Les  membres  adjoints  prennent  part  aux  travaux  des 
sections ,  mais  Us  n'ont  voix  délibérative  qu'en  matière 
de  science  seulement. 

Les  Commissions  spéciales  se  composent,  suivant 
l'importance  des  objets  dont  l'examen  leur  est  confié, 
de  trois,  cinq,  sept  ou  neuf  membres  titulaires,  adjoints 
ou  honoraires  belges. 

Le  Bureau  exécute  les  décisions  de  l'Académie ,  fait 
les  convocations  aux  séances  (le  reste  comme  dans  l'ar- 
ticle 100  du  règlement  actuel  ). 

Les  publications  de  l'Académie  sont  faites ,  en  son 
nom  et  en  vertu  d'une  délibération  expresse,  par  les 
soins  du  secrétariat,  sous  la  surveillance  du  Bureau. 

Les  mémoires  des  savants  qui  ne  font  point  partie  de 
l'Académie ,  sont  imprimés  à  la  suite  de  ceux  de  ses 
membres. 

L'article  118  du'règlcment  actuel  est  supprimé. 

Les  épreuves  des  communications  dont  l'impression 
a  été  ordonnée  sont  remises  directement  au  secrétariat 
qui  les  transmet  aux  auteurs.  C'est  aussi  par  l'entremise 
du  secrétariat  que  les  feuilles  passent  des  mains  des  au- 
teurs dans  celles  de  l'imprimeur  (  le  reste  comme  dans 
l'article  121  du  règlement  actuel). 
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Art.  2.  Noire  Ministre  de  l'Intérieur  est  chargé  de 
l'exécution  du  présent  arrêté. 

Donné  à  Bruxelles,  le  i6  février  1847. 

(Signé)  Léopold. 

Par  le  Roi  : 
Le  Ministre  de  l'Intérieur , 
(Signé)  Comte  de  Theux. 

II. — CORRESPONDANCE. 

M.  Ducpétiaux  demande  à  la  Compagnie  de  vouloir 
déléguer  un  ou  deux  de  ses  membres,  pour  faire  partie 
du  comité  chargé  de  l'organisation  du  congrès  péniten- 
tiaire qui  tiendra  sa  deuxième  session  à  Bruxelles,  vers 
la  fin  du  mois  de  septembre  prochain.  L'Académie  décide 
que  cette  délégation  sera  faite  par  le  Bureau. 

Après  ces  communications,  M.  le  Président  donne 
lecture  de  la  lettre  que  la  Commission  de  révision  de  la 
Pharmacopée  a  écrite  en  faisant  le  dépôt  de  son  travail. 

A  la  suite  de  cette  lecture,  M.  Hensmans  propose  à 
l'Académie  de  revenir  sur  le  vote  qu'elle  a  émis  dans  sa 
séance  du  16  août  1842,  et  en  vertu  duquel  la  Phar- 
macopée nouvelle  serait  publiée  en  langue  latine. 
M.  Hensmans  demande  que  celte  publicalion  ait  lieu  en 
langue  française. 

Après  avoir  enlendu  M.  Stas,  l'assemblée  décide,  sur 
la  proposition  du  Bureau ,  que  la  motion  de  M.  Hens- 
mans sera  examinée,  conformément  aux  dispositions  du 
règlement. 

III.  — COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Defer,  chirurgien  des  hôpitaux  deMelz. 
communique  une  observation  relative  à  une  opération 
de  cystotomic. — M.  le  Président  annonce  que  le  Bureau 
a  renvoyé  cette  communication  à  l'examen  de  M.  Ver- 
beeck. 

VI.  il 
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M.  le  docteur  Andrieu ,  d'Amiens ,  transmet  une  note 
relative  à  l'inhalation  des  vapeurs  éthérées.  —  Renvoi  à 
l'examen  de  MM.  Graux,  Lebeau  et  Seutin. 

M .  Auguste  de  Hemptinne  fils,  présente  un  appareil  de 
son  invention  destiné  à  l'inhalation  deFéther.  Cet  instru- 
ment est  construit  de  manière  à  pouvoir  faire  respirer  à 
volonté  de  l'air  plus  ou  moins  chargé  de  vapeurs  éthérées. 
—  Renvoi  à  la  Commission  nommée  pour  l'examen  de 
la  communication  précédente. 

IV.  —  RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 

I.  Proposition  relative  au  traitement  des  fractures , 
par  M.  Seutin.  membre  titulaire.  —  M.  Phillips, 
rapporteur  (î). 

(M.  Graux,  premier  vice-président,  occupe  le  fau- 
teuil de  la  présidence.) 

SUITE  DE  LA  D18CUSSIC» . 

—  M.  Michaux  :  Messieurs,  dans  la  séance  du  25  fé- 
vrier 1844,  notre  collègue  M.  Seutin.  fit  une  proposition 
relative  au  traitement  des  fractures  des  membres,  par  la 
méthode  amovo-inamovible.  Vous  chargeâtes  une  com- 
mission d'observer  les  cas  de  fracture ,  traités  à  cette 
époque  à  l'hôpital  Saint-Pierre;  le  27  avril  1845,  vos 
commissaires  firent  leur  rapport.  C'est  la  septième  séance, 
dans  laquelle  on  aura  discuté  cette  question. 

Maintenant  que  l'Académie  est  entrée  dans  une  voie 
nouvelle ,  dans  le  but  d'épargner  le  temps,  permettez- 
moi  ,  Messieurs ,  de  vous  dire ,  comment  celte  discus- 
sion ,  qui  date  de  trois  ans ,  a  été  si  longue,  et  surtout 
quel  est,  à  mon  avis,  le  moyen  d'en  prévenir  de  sembla- 
bles, par  la  suite. 

La  discussion  a  été  longue,  i°  parce  que  M.  Seutin  et 


(i)  Voir  Bulletin,  (orne  V,  page  467. 
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vos  commissaires  n'ont  pas  élé  d'accord  sur  la  porlée  de 
la  proposition  ;  2°  parce  que  Ton  est  sorti  de  la  question 
primitive  ou  radicale.  Si  notre  collègue  eut  présenté  un 
mémoire  dans  lequel  il  aurait  exposé  les  avantages  de 
l'application  immédiate  de  l'appareil  amidonné  dans  les 
fractures  des  membres,  la  discussion  basée  sur  des  faits 
pratiques,  eût  été  plus  courte;  nous  aurions  perdu  moins 
de  temps,  et  surtout  Ton  n'eût  pas  vu  surgir  des  ques- 
tions personnelles  dont  on  devrait  toujours  s'abs- 
tenir. 

Rien  n'empêchait  M.  Seutin  d'engager  ses  collègues, 
comme  il  Ta  fait  du  reste,  à  venir  voir  les  malades  qui 
étaient  traités  à  l'hôpital  Saint-Pierre;  il  aurait  même 
pu  demander  à  la  Compagnie  de  nommer  une  commis- 
sion chargée  de  suivre  le  traitement  employé.  Mais  je 
le  répète,  il  aurait  dû,  dans  son  intérêt,  dans  l'intérêt 
de  l'Académie  et  de  la  science,  remplir  la  tâche  que 
l'on  a  abandonnée  ou  voulu  imposer  à  la  commission 
elle-même. 

Je  vous  prie  de  remarquer  aussi,  Messieurs,  qu'il  n'y 
a  guère  que  les  membres  résidant  à  Bruxelles,  qui 
puissent  faire  de  semblables  propositions. 

J'émets  donc  le  vœu  que  l'Académie  ne  nomme  plus 
dorénavant  de  commissions  pour  faire  des  rapports  sur 
des  propositions  scientiGques  qui  ne  seraient  pas  accom- 
pagnées d'un  Mémoire  ou  tout  au  moins  de  développe- 
ments suffisants  pour  faire  connaître  d  une  manière  nette, 
claire  et  précise,  l'intention  de  l'auteur. 

La  discussion  a  été  longue ,  enfin ,  parce  que  l'on  est 
sorti  de  la  question;  ainsi  on  a  agité  celle  de  la  priorité. 
Pour  mon  compte ,  j'aurais  voulu  qu'on  la  laissât  de 
coté;  j'aurais  désiré  surtout,  qu'en  défendant  notre 
compatriote ,  on  n'attaquât  pas  un  de  nos  associés  étran- 
gers ,  homme  d'un  mérite  supérieur  ,  et  pour  lequel  je 
conserve  et  conserverai  toujours  les  sentiments  de  res- 
pect et  de  vénération,  que  lui  portent  tous  ceux  qui  ont 
eu  l'honneur  d'être  comptés  parmi  ses  élèves. 
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La  méthode  amovo-inamovible  appartient  certaine- 
ment à  M.  Seulin  :  nul  autre  que  lui  n'a  établi  en  règle, 
de  fendre  l'appareil  le  lendemain  de  son  applicalion.  et 
de  visiter  la  fracture  tous  les  jours.  Le  moyen  de  rendre 
l'appareil  solide  avec  la  colle  d'amidon,  est  aussi  la  pro- 
priété de  noire  collègue.  Les  chirurgiens  qui  ont  visité 
l'hôpital  Saint-Pierre ,  doivent  reconnaître  qu'on  y  fait 
une  merveilleuse  application  de  la  méthode  ;  qu'on  en 
obtient  des  succès  qui  attestent  l'adresse  et  l'habileté  de 
son  inventeur. 

Chargé  depuis  onze  ans  de  l'enseignement  de  la  clini- 
que externe  à  l'hôpital  de  l'université  de  Louvain,  il  ne 
me  souvient  pas  qu'un  malade  atteint  d'une  fracture 
des  membres,  soit  sorti  de  mon  service,  sans  qu'on  lui  ait 
appliqué  un  appareil  amidonné  :  j'ai  toujours  enseigné 
qu'il  devait  être  préféré  à  tout  autre  ;  j'ai  ex  ercéel  j'exerce 
encore  mes  élèves  à  son  application  ;  un  d  eux ,  M.  le 
docteur  Van  Meerbceck  a  publié  en  1839  un  travail  re- 
marquable sur  l'emploi  de  la  méthode  amovo-inamovi- 
ble dans  le  traitement  des  maladies  chirurgicales.  La 
plupart  des  observations  insérées  dans  cette  dissertation, 
ont  été  recueillies  dans  mes  salles,  pendant  que  l'auteur 
y  était  élève  interne. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  je  suis  grand  partisan  de 
l'emploi  de  l'appareil  amidonné.  Cependant  je  ne  puis 
adopter  ni  l'opinion  exclusive  de  M.  Seutin,  ni  les  con- 
clusions du  rapport  de  votre  Commission. 

J'admets  de  tous  poiuts  les  préceptes  de  M.  Seutin, 
sauf  en  ce  qui  regarde  l'époque  où  il  juge  convenable 
d'appliquer  l'appareil.  Voici  la  conduite  que  je  tiens, 
dans  le  traitement  des  fractures  simples  : 

i°  Si  les  fragments  ne  sont  pas,  ou  ne  sont  que  peu 
déplacés,  comme  dans  les  fractures  du  péroné,  du  ra- 
dius, du  cubitus,  etc.,  je  me  borne  à  mettre  le  membre 
dans  une  position  commode  pour  le  malade,  et  propre  à 
relâcher  les  principaux  muscles,  et  je  prescris  les  fo* 
mentations  d'eau  froide.  Après  cinq  à  six  jours,  j'appli* 
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que  un  appareil  amidonne  au  moyen  d'un  bandage  roulé. 

2°  Si  la  fracture,  quoique  simple,  est  accompagnée 
d'un  déplacement  assez  considérable,  je  réduis  et  main- 
liens  à  l'aide  d'un  appareil  provisoire,  fait  le  plus  souvent 
avec  le  bandage  de  Scultet,  continuellement  imbibe 
d'eau  froide;  enfin,  au  bout  de  cinq  à  six  jours,. j'ai 
recours  à  la  méthode  amovo-inamovible. 

Cependant  il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  je 
me  décide  à  appliquer  de  bonne  heure  et  même  immé- 
diatement l'appareil  amidonné. 

i°  Lorsque  la  fracture  n'est  pas  suffisamment  main- 
tenue par  un  appareil  ordinaire  :  par  exemple,  dans  les 
fractures  des  os  de  la  jambe ,  il  n'est  pas  rare  que  le 
fragment  inférieur  du  tibia  se  porte  en  arrière  quelque 
temps  après  la  réduction  qui  d'ailleurs  est  facile.  Eh 
bien  !  dans  ce  cas,  j'ai  observé  que  l'appareil  amidonné 
est  le  meilleur  moyen  de  tenir  ce  fragment  en  place. 

2°  J'applique  immédiatement  l'appareil  amidonné 
chez  les  enfants  indociles,  les  aliénés,  les  personnes  en 
délire  et  chez  celles  qui  doivent  nécessairement  être 
transportées  à  une  grande  distance  du  lieu  de  l'accident. 

On  peut  adresser  plusieurs  objections  à  ma  manière 
de  faire  : 

Première  objection.  En  ne  réduisant  pas  la  fracture, 
ou  en  la  contenant  mal,  j'expose  les  parties  molles  à 
s'enflammer  par  suite  de  l'irritation  produite  par  les 
bouts  des  fragments  engagés  dans  leur  épaisseur. 

Remarquez ,  Messieurs,  que,  quand  il  y  a  déplace- 
ment, je  cherche  à  réduire  et  à  maintenir.  Toutefois , 
l'expérience  prouve  que  le  déplacement  des  fragments 
est  loin  de  provoquer  toujours  1  inflammation,  j'ose  même 
soutenir  que  c'est  l'exception.  Voyez  ce  qui  se  passe 
dans  les  fractures  de  la  clavicule,  du  col  de  l'humérus, 
de  l'extrémité  supérieure  du  corps  du  fémur,  du  col  de 
cet  os,  etc.  :  le  plus  souvent,  tous  les  moyens  de  conten- 
tion sont  insuffisants  pour  main  tenir  ces  fractures  exac- 
tement réduites,  elles  guérissent  en  laissant  plus  ou  moins 
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de  difformité  dépendant  d'une  coaptation  incomplète  : 
voyons-nous  souvent,  dis-je,  que  pendant  le  traitement 
de  ces  fractures,  il  survienne  une  vive  inflammation  ? 
Je  le  répète,  c'est  une  rare  exception. 

Deuxième  objection.  Les  fracturés  doivent  tenir  le  lit 
pendant  six  à  huit  jours,  tandis  qu'en  leur  appliquant 
immédiatement  l'appareil  amidonné,  dès  le  lendemain 
ils  se  retournent,  se  soulèvent  dans  leur  lit,  vont  à  la 
garde  robe  sans  souffrir,  se  lèvent,  marchent,  vont  pren- 
dre l'air,  se  promènent,  voyagent  même. 

Certes,  ce  sont  là  des  avantages  réels  de  la  méthode 
amovo-inamovible  ;  cependant  je  ne  pense  pas  qu'il  soit 
avantageux  de  faire  promener  dans  les  rues  les  indivi- 
dus atteints  de  fracture  aux  membres  inférieurs:  je 
crois,  au  contraire,  qu'il  y  a  du  danger  à  pousser  aussi  loin 
la  déambulation  :  ainsi  les  malades  peu  vent  tomber,  être 
renversés,  etc.  Je  soutiens  même  que  la  déambulation 
portée  trop  loin,  peut  être  cause  de  la  non-consolidation 
des  fractures,  j'en  ai  vu  des  exemples  ;  d'une  autre 
part,  je  n'ai  pas  plus  que  M.  Langlet,  observé  des  con- 
gestions hypostatiques  chez  les  vieillards. 

Si  l'appareil  amidonné  rend  de  grands  services  aux 
fracturés  en  leur  permettant  des  mouvements  généraux, 
faut-il  pour  cela  appliquer  immédiatement  cet  appa- 
reil ?  Je  ne  le  pense  pas  :  en  effet,  quel  est  le  malade 
qui,  dans  les  circonstances  ordinaires,  se  refusera  à  tenir 
le  repos  pendant  cinq  à  six  jours ,  si  par  là  il  court 
moins  de  danger? 

Je  vais  maintenant  lâcher  de  prouver  qu'il  est  plus 
prudent  de  faire  l'application  de  l'appareil  amidonné 
cinq  à  six  jours  après  l'accident ,  que  d'y  procéder  im- 
médiatement. 

En  n'appliquant  l'appareil  inamovible  que  tardive- 
ment, je  soustrais  le  malade  aux  dangers  d'une  com- 
pression qui  peut  amener  des  accidents  et  changer  la 
fracture  la  plus  simple  en  une  fracture  tellement  com- 
pliquée, que  l'amputation  devienne  nécessaire. 
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L'on  dit  :  Nous  ne  voulons  pas  de  la  compression; 
faisons  une  bonne  fois  justice  de  ce  mot,  et  remplaçons- 
le  par  le  mot  contention,  contention  bien  douce,  qui 
maintienne  les  fragments  dans  une  immobilité  complète, 
et  qui  suive  le  retrait  des  parties. 

Messieurs,  une  contention  semblable  serait  chose  par- 
faite  ;  mais  croyez-vous  que  cela  soit  aussi  facile  à  faire 
qu'à  dire?  Je  considère  comme  une  des  choses  les  plus 
difficiles,  en  médecine  opératoire,  l'application  d'une 
bande  de  telle  sorte  qu'elle  contienne  parfaitement  une 
fracture  sans  exercer  une  compression  nuisible  sur  le 
membre.  Du  reste,  Messieurs,  la  contention,  telle  que  la 
veut  M.  Seulin,  est  la  même  chose  que  la  compression 
méthodique  adoptée  par  tous  les  chirurgiens. 

M.  le  professeur  Velpeau,  si  grand  praticien  de  la 
compression,  nous  apprend,  que,  si  étant  bien  faite  elle 
constitue  un  moyen  héroïque,  employée  par  des  mains 
peu  exercées,  elle  peut  devenir  la  cause  d'accidents  plus 
ou  moins  redoutables:  c'est  une  ressource  puissante  en 
chirurgie,  mais  elle  ne  souffre  pas  de  médiocrité. 

Combien  de  fois  n'ai-je  pas  été  obligé  de  défaire  des 
bandages  appliqués  par  des  élèves  et  les  réappliquer 
moi-même  ! 

N'oublions  pas  non  plus,  Messieurs,  que  le  danger  est 
bien  moins  le  résultat  de  la  compression  active,  exercée 
à  l'instant  par  le  bandage  même,  que  de  la  compression 
secondaire  et  en  quelque  sorte  passive,  produite  par  le 
gonflement  du  membre. 

Mais  vous  aussi,  me  dira-t-on,  vous  appliquez  un 
appareil  provisoire  contentif,  ou  légèrement  compressif. 
J'en  conviens,  mais jele  fais  avec  des  bandelettes  séparées 
ou  des  bandes  non  collées,  plus  ou  moins  élastiques,  qui 
se  relâchent,  cèdent  au  gonflement,  et  suivent  pas  à  pas 
la  distension  des  parties,  tandis  que  les  bandages  collés, 
inamovibles,  s'opposent  à  l'augmentation  de  leur  vo- 
lume. 

xM.  Seutîn  lui-même  redoute  les  effets  fâcheux  de  la 
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compression  ;  c'est  un  des  motifs  qui  Font  engagé  à  fen- 
dre l'appareil  même  avant  qu'il  ne  soit  sec.  C'est  en- 
core pour  cette  raison,  qu'il  a  imaginé  son  compressi mè- 
tre ;  mais  ce  fil  ou  ruban  me  parait  peu  propre  à  remplir 
le  but  qu'on  se  propose  d'atteindre. 

Si  MM.  Velpeau,  Seutin,  et  tant  d'autres  grands  chi- 
rurgiens se  défient  de  la  compression,  que  doivent  faire 
les  chirurgiens  moins  expérimentés  et  moins  habiles? 

Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  avançant  que  la  prati- 
que a  prouvé  que  des  accidents  graves  ont  été  plus  sou- 
vent occasionnes  par  des  appareils  inamovibles,  que  par 
des  appareils  ordinaires.  Je  pourrais  citer  plusieurs  faits 
à  l'appui  de  celte  assertion. 

Parmi  les  accidents,  qui  peuvent  être  amenés  par  un 
appareil  inamovible,  trop  serré,  il  faut  placer  la  non- 
consolidation,  ou  au  moins  le  retard  de  la  consolidation 
des  fractures  et  l'atrophie  des  muscles. 

Je  ne  prétends  point  que  les  autres  appareils  mal 
appliqués,  ne  puissent  provoquer  des  accidents  sembla- 
bles, mais  au  moins  ceux-ci  ne  seront  pas  aussi  fréquents, 
pour  les  raisons  que  j'ai  déduites. 

Vous  comprenez,  Messieurs,  qu'avec  une  telle  con- 
viction je  ne  puis  admettre  l'application  immédiate  de 
l'appareil  amidonné  dans  les  fractures.  Pour  ce  qui  me 
regarde,  ayant  1  honneur  de  diriger  depuis  longtemps  un 
service  et  un  enseignement  chirurgical,  j'oserais  bien  y 
avoir  recours  de  suite  après  l'incident,  mais  ne  trouvant 
aucun  inconvénient  à  attendre  quelques  jours ,  je  mets 
ma  pratique  d'accord  avec  mon  enseignement. 

Si  j'attends  pour  faire  usage  de  la  méthode  amovo- 
inamovible  dans  le  traitement  des  fractures  simples,  il 
est  évident,  que  je  dois  avoir  la  même  réserve  dans  les 
fractures  compliquées,  vu  que  dans  ces  dernières ,  les 
accidents  sont  plus  à  craindre. 

Pendant  les  six  à  huit  premiers  jours,  je  me  conduis 
à  peu  près  de  la  même  manière  que  pour  les  fractures 
simples  ;  en  outre  je  redouble  de  soins  pour  prévenir 
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les  accidents  inflammatoires  et  autres  :  l'inflammation 
prévenue  ou  combattue,  la  suppuration  établie,  j'em- 
ploie alors  avec  sûreté  et  succès  l'appareil  amidonné. 

Je  trouve  de  grands  avantages  à  n'y  recourir  que 
tardivement  ;  je  préviens,  ou  je  modère  l'inflammation 
parles  fomentations  ou  les  irrigations  d'eau  froide,  j'évite 
l'étranglement  des  parties,  tout  en  maintenant  les  frag- 
ments en  place;  s'il  s'établit  des  foyers  de  suppuration, 
je  les  reconnais,  je  vois  quelle  est  leur  étendue  ;  je  favo- 
rise la  sortie  du  pus,  parla  compression,  ou  en  pratiquant 
des  incisions.  Lorsqu'on  est  arrivé  à  cette  période,  aucun 
appareil  ne  peut  être  comparé  à  l'appareil  inamovib!e,qui 
estrà  la  fois  conlentif,  compressif,  cxpulsif  et  permet  aux 
blessés  d'exercer  des  mouvements  convenables.  J'ai  sou- 
vent eu  le  bonheur  de  sauver  ainsi  des  membres,  dans 
des  cas  où  l'amputation  avait  été  jugée  nécessaire. 

M.  Seutin  et  ses  imitateurs  ont  prouvé  que  Ton  pouvait 
obtenir  de  brillants  succès,  en  appliquant  immédiatement 
I  appareil  amidonné,  mais  il  faut  convenir  que  des  résul- 
tats heureux  ont  été  aussi  également  obtenus  par  d'au- 
tres méthodes.  Pour  mon  compte,  je  pourrais  citer  un 
bon  nombre  de  faits,  autres  que  ceux  insérés  dans  le  tra- 
vail de  M.  le  docteur  Van  Meerbeeck,  dans  lesquels  j'ai 
eu  des  succès  non  moins  remarquables.  Pour  n'en  citer 
qu'un  seul,  je  rapporterai  celui  d'un  ouvrier  du  chemin 
de  fer,  qui  vient  de  sortir  de  mon  service.  Cet  homme 
avait  eu  le  coude  serré  entre  un  wagon  et  un  mur.  Il 
y  avait  fracture  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus, 
plaie  au  côté  externe  du  coude,  avec  lésion  d'une  artère 
récurrente ,  épanchement  sanguin  considérable ,  mor- 
tification de  la  peau  en  dedans.  Ce  blessé  est  parfaite- 
ment guéri  et  a  conservé  tous  les  mouvements  de  l'ar- 
ticulation huméro-cubitale.  Qu'il  me  soit  permis  défaire 
connaître  ici  une  légère  modification  à  la  méthode 
amovo-inamoviblc,  que  j'ai  employée  chez  ce  malade  : 
pour  prévenir  l'ankylose  du  coude,  j'ai  imprimé  des 
mouvements  d'extension,  de  flexion,  de  pronation  et  de 
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supination,  à  daler  du  douzième  jour  de  l'accident,  et 
aussitôt  que  le  cal  a  été  assez  solide,  je  me  suis  servi 
alternativement,  toutes  les  vingt-quatre  heures,  de  deux 
coques  amidonnées,  l'une  pour  tenir  l  avant-bras  dans 
la  flexion,  l'autre  pour  le  mettre  dans  l'extension. 

On  dit  :  employez  la  méthode  amovo-inamovïble , 
immédiatement  après  l'accident,  et  vous  compterez  des 
succès  encore  plus  nombreux  ;  à  cela  je  réponds  que 
c'est  d'après  des  observations  comparées  que  je  me  suis 
décidé  à  l'application  différée. 

Il  est  des  cas  de  fractures  de  membres ,  où  il  serait 
impossible  d'appliquer  immédiatement  l'appareil  ami- 
donné; par  exemple,  dans  les  fractures  du  corps  du  fémur 
accompagnées  d'une  forte  contraction  musculaire  :  en 
effet,  dans  ces  cas.  il  serait  im  possible  de  mettre  le  membre 
dans  l'extension,  tandis  que  dans  la  position  fléchie,  la 
fracture  se  réduit  d'elfe-mcme.  Je  ne  sache  pas  que 
jusqu'à  cette  heure,  on  ait  cherché  à  combiner  la  flexion 
avec  la  méthode  amovo-inamovible  dans  les  fractures 
de  la  cuisse.  Ceia  ne  serait  cependant  pas  impossible. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  Messieurs,  que  dans 
l'appréciation  des  méthodes  employées  pour  guérir  les 
fractures  des  membres,  il  faut  tenir  compte  de  1  habileté 
du  chirurgien.  Un  praticien  expérimenté  guérit  quelle 
que  soit  la  méthode  qu'il  emploie.  Desault,  Boyer,  Du- 
puytren,  A.  Cooper  guérissaient  aussi  bien  les  fractures 
que  nous. 

En  résumé,  l'appareil  amidonné  est  excellent  pour  les 
fractures  simples  et  compliquées  des  membres,  mais  vu 
les  difficultés  de  son  application  méthodique,  je  pense 
qu'il  vaut  mieux  la  relarder  jusqu'à  ce  que  l'époque  des 
accidents  primitifs  ait  disparu. 

Par  ces  motifs,  je  voterai  contre  les  conclusions  du 
rapport.  J'accepterais  volontiers  celles  qui  ont  été  pro- 
posées par  M.  Fallot  dans  la  séance  du  27  juillet  184S  ; 
elles  me  conviennent  parfaitement,  parce  qu'elles  ne 
précisent  pas  le  moment,  auquel  on  doit  recourir  à  la 
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méthode  amovo-inamovible.  Cependant ,  je  pense  que 
l'Académie  ne  peut  pas  les  voter  aujourd'hui ,  le  con- 
cours qu'elle  a  ouvert  sur  la  question  des  fractures,  ne 
sera  fermé  que  le  1er  avril  prochain.  Il  me  semble  que 
l'on  ne  peut  pas  voter  sur  un  point  de  doctrine,  qui  sera 
de  nouveau  soumis  à  notre  jugement.  Suspendons  en 
conséquence,  notre  vote  définitif. 

Néanmoins,  j'ai  l'honneur  de  vous  proposer  d'adresser 
des  remercîments  à  M.  Seutin,  pour  nous  avoir  rendus 
témoins  des  succès  qu'il  a  obtenus  par  la  méthode  amovo- 
inamovible,  appliquée  immédiatement  dans  les  fractures 
compliquées ,  et  de  le  prier  de  hâter  la  publication  du 
travail  complet  qu'il  nous  a  annoncé  sur  la  matière; 
personne  à  coup  sûr,  ne  peut  mieux  que  lui,  faire  res- 
sortir tous  les  avantages  de  la  méthode. 

— M.  Vleminckx  :  Je  ne  suivrai  pas  l'honorable  M.  Mi- 
chaux sur  le  terrain  qu'il  s'est  choisi.  Je  désire  que  l'A- 
cadémie en  finisse  au  plus  tôt  de  celte  discussion.  Je 
me  renfermerai  donc  dans  l'examen  des  conclusions  du 
rapport;  mais  tout  d'abord  je  vous  fais  observer,  Mes- 
sieurs, que  vous  aurez  5  examiner  préalablement  si  vous 
entendez  émettre  un  vote  sur  des  conclusions  scien- 
tifiques. La  question  est  grave,  et  vous  ne  pouvez  la 
trancher ,  sans  l'avoir  examinée  avec  maturité.  Moi- 
même  je  ne  sais  dans  quel  sens  il  est  convenable  de  la 
résoudre  dans  le  cas  présent.  C'est  donc  sous  toutes  ré- 
serves, que  je  vais  aborder  les  conclusions  de  la  Commis- 
sion. 

La  première  est  ainsi  conçue  :  «  Des  faits  qu'elle  a  ob- 
servés, la  Commission  conclut  : 

* 

1°  Que  dans  les  fractures  simples,  le  bandage  amovo- 
inamovible  appliqué  immédiatement  a,  sur  tous  les  au- 
tres, de  très-grands  avantages.  » 

Pour  que  vous  pussiez  voter  en  connaissance  de  cause 
cette  conclusion,  il  eût  fallu  que  vos  Commissaires 
vous  eussent  démontré  jusqu'à  la  dernièreévidence  qu'elle 
ressort  des  faits  qu'ils  ont  eu  à  examiner.  Or,  dans  tout 


Digitized  by  Google 


—  i68  — 

le  cours  de  leur  rapport,  il  n'est  pas  un  seul  instant 
question  des  fractures  simples;  il  n'en  est  parlé  qu'ac- 
cessoirement, et  pour  ainsi  dire,  subrepticement.  De 
plus,  la  Commission  n'a  pas  été  chargée  par  vous  d'exami- 
ner la  question  de  l'application  du  bandage  de  M.  Seu- 
tin  dans  ces  fractures.  Elle  avait  à  remplir  la  mission 
exclusive,  «  d'aller  constater  les  grands  avantages  qu'a- 
vait procurés  la  méthode  amovo-inamovible  appliquée 
immédiatement  à  chacun  des  cas  remarquables  des 
fractures  comminutives,  traités  à  l'hôpital  Saint-Pierre, 
au  moment  même  du  dépôt  de  la  proposition,  et  de  pré- 
senter à  l'Académie  un  rapport  sur  ces  faits.  » 

—  M.  Tallois  :  Je  demande  la  parole. 

—  M.  Vleminckx  :  J'aurai  donc  l'honneur  de  propo- 
ser à  l'Académie  de  rejetler  la  première  conclusion  du 
rapport. 

Je  n'admettrai  pasdavantagela  deuxième,  portantquc, 
«  des  accidents  formidables  se  développent  quelquefois 
pendant  l'application  de  l'appareil  inamovible,  de  même 
que  dans  l'application  de  la  méthode  des  pansements 
renouvelés.  » 

Pour  qu'une  pareille  résolution  pût  vous  être  sou- 
mise, il  eût  fallu  que  dans  le  texte  même  du  rap- 
port, on  vous  eût  fait  connaître,  parmi  les  faits  examinés 
à  1  hôpital  Saint-Pierre,  quelques  exemples  de  ces  acci- 
dents formidables  que  l  on  vous  fait  redouter.  Or,  il  n'en 
est  rien;  veuillez  relire  le  rapport.  Il  est  plein  d'admiration 
pour  les  faits  observés,  et  ne  vous  présente  que  des  possibi- 
lités d'accidents,  pour  d'autres  faits  non  constatés  ;  et  c'est 
pourtant  sur  ces  éventualités,  sur  ces  possibilités,  qu'on 
s'est  appuyé  pour  venir  soumettre  à  votre  vote,  une  dé- 
cision d'où  il  résulterait  que  «  des  accidents  formidables 
se  développent  quelquefois  pendant  l'application  de  l'ap- 
pareil inamovible  !  » 

Ou  je  me  trompe  fort,  ou  vous  rejetterez  tout  d'une 
voix  cette  seconde  conclusion. 

Messieurs,  si  vos  commissaires  avaient  rempli  leur 
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mission,  comme  je  la  comprends,  c'est  bien  plutôt  une 
conclusion  contraire  qu'ils  seraient  venus  vous  proposer  : 
c  est,  en  effet  ^une  conclusion  contraire  qui  résulte  de  l'ex- 
posé des  faits  qu'ils  ont  eu  à  examiner,  de  l'exposé  des 
faits  tel  qu'ils  vous  l'ont  soumis.  Je  dis  plus:  je  soutiens 
qu'en  poussant  un  peu  plus  loin  leurs  investigations,  sans 
arrière-pensée  ,  sans  préoccupation ,  et  dans  le  seul  but 
de  poser  un  acte  utile  à  l'humanité ,  passant  en  revue  les 
faits  de  même  nature  qui  ont  été  publiés  dans  une  infi- 
nité d'écrits ,  ils  eussent  pu  arriver  à  celte  conclusion  : 
«  que  de  toutes  les  méthodes  de  traitement  des  fractures 
comminutives  et  compliquées,  celle  de  M.  Seutin  rem- 
plit le  mieux  toutes  les  conditions  d'un  bon  traite- 
ment. » 

Ce  n'est  plus  le  moment  de  développer  cette  opinion 
et  de  repousser  les  objections  qu'elle  a  rencontrées  dans 
le  cours  de  cette  longue  discussion.  Je  dirai  seulement 
que  la  plupart  d'entre  elles  ne  m'ont  que  très-médiocre- 
ment ému.  Il  n'en  est  pas  une  qui  n'ait  été  victorieuse- 
ment réfutée  ou  qui  ne  puisse  l'être  avec  la  plus  grande 
facilité.  Je  ne  m'attacherai  qu'à  celle  qui  vient  d'être  re- 
produite encore  à  l'instant  par  M.  Michaux. 

Le  motif  qui,  suivant  ce  collègue,  doit  faire  repousser 
Fapplicotion immédiate  du  bandage  amidonné  de  M.  Seu- 
tin, dans  les  fractures  comminutives,  c'est  la  crainte  que 
la  compression  qui  doit  en  résulter,  ne  donne  lieu  à  des 
accidents  inflammatoires,  il  préfère,  dit-il,  prévenir  ces 
accidents  par  des  irrigations  d'eau  froide, ou  les  combattre 
par  le  même  moyen,  avant  de  recourir  à  la  coque  ami- 
donnée. 

Je  m'attache  à  cette  observation,  Messieurs,  parce 
que  c'est  précisément  le  cas  qui  se  présente  le  plus  or- 
dinairement. 

Mais,  ne  perdez  pas  de  vue  que  M.  Seutin  ne  comprime 
pas  de  manière  à  faire  craindre  le  développement  de 
ces  phénomènes  inflammatoires.  La  compression,  comme 
|a  veut  M.  Seutin ,  est  douce,  méthodique,  graduée; 
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elle  prévient  les  phénomènes  inflammatoires  et  ne  les 
provoque  pas. 

Vous  étes-vousbienrendus  compte,d'ailleurs,des  effets 
des  irrigations  d'eau  froide?  Qu'en  espérez-vous  ?  N'est-ce 
pas  la  constriction  des  capillaires,  et,  par  conséquent,  un 
empêchement  à  l'afflux  du  sang  ?  Mais  la  compression 
ne  doit-elle  pas  produire  des  effets  absolument  identi- 
ques, sans  les  inconvénients  que  présente  la  manière  de 
faire  préconisée  par  M.  Michaux  ? 

Messieurs ,  plusieurs  d'entre  vous  ont  eu  à  traiter  des 
fractures  chez  des  vieillards  plus  ou  moins  disposés  aux 
pneumonies.  Ici ,  à  côté  de  moi ,  siège  notre  honorable 
secrétaire-adjoint,  M.  Lebeau,  qui  m'a  rapporté  le  cas 
d'une  fracture  dans  laquelle  des  irrigations  d'eau  froide 
avaient  occasionné  une  péripneumonie  qu'il  a  eu  toute 
la  peine  du  monde  de  guérir.  Vous  parlerai-je  d'autres 
accidents  qui  peuvent  naître  sous  l'influence  du  même 
agent?  Et ,  n'avez- vous  pas  à  craindre  d'ailleurs  à  l'endroit 
même  soumis  aux  irrigations,  une  réaction  plus  ou  moins 
vive,  contraire  à  une  bonne  et  prompte  consolidation? 

Pendant  que  vous  faites  l'application  du  froid  dans  les 
fractures  comminutives,  vous  ne  pouvez  pas  empêcher 
que  les  bouts  fracturés  se  meuvent;  vous  ne  pouvez  pas 
les  tenir  constamment  en  rapport.  Or,  du  moment  où  ils 
se  meuvent,  dès  qu'ils  cessent  d'être  en  rapport,  ils  frois- 
sent ,  ils  piquent  les  chairs  ;  vous  maintenez  ainsi  une 
cause  d'inflammation  que  vous  eussiez  évitée  par  la 
coaptation  parfaite.  Messieurs,  par  suite  de  la  posi- 
tion que  j'occupe ,  j'ai  vu  traiter  une  quantité  infinie  de 
fractures  de  toutes  sortes  ;  je  les  ai  vu  traiter  de  toutes 
les  manières  dans  nos  hôpitaux  militaires ,  car  nos  offi- 
ciers de  santé  n'ont  pas  toujours  partagé,  et  tous  ne 
partagent  pas  encore  les  opinions  deM.  Seutin.  Eh  bien  ! 
il  résulte  des  observations  que  j'ai  recueillies,  que  nulle 
part  les  résultats  n'ont  été  plus  beaux,  plus  satisfaisants, 
que  là  où  l'on  a  suivi  convenablement  la  méthode  dé- 
crite et  préconisée  par  notre  honorable  collègue. 
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Écoutez  tout  ce  que  dit  au  sujet  de  cette  question , 
M.  Velpeau lui-même,  dans  ses  leçons  orales,  (car  M.  Mi- 
chaux ne  vous  en  a  fait  connaître  qu'une  très-petite  par- 
tie) :  «  Lorsque  la  lésion  osseuse  est  simple  et  qu'elle 
existe,  sans  que  les  parties  molles  soient  sensiblement  af- 
fectées ,  il  n'y  a  pas  à  balancer ,  l'appareil  doit  être  ap- 
pliqué immédiatement.  La  compression  a  ici  un  double 
avantage:  d'abord  elle  maintientles  fragments  immobiles, 
et  s'oppose  par  là  à  ce  qu'ils  irritent  les  tissus  voisins 
par  des  frottements  répétés  :  en  second  lieu,  elle  est  un 
excellent  moyen  pour  prévenir  l'inflammation  qui  pour- 
rait se  développer        Si  la  fracture  est  comminutive 

sans  que  les  parties  molles  soient  affectées,  ou  du  moins, 
sans  que  leur  affection  se  traduise  au  dehors  par  des 
signes  sensibles,  je  pense  encore  que  les  chirurgiens  doi- 
vent se  comporter  de  la  même  manière  que  dans  le  cas 
précédent,  et  cela  pour  les  mêmes  raisons  que  je  viens 

d'énoncer         Si  la  rupture  osseuse  est  accompagnée 

de  gonflement  des  parties  molles ,  si  ce  gonflement  n'est 
pas  très-considérable,  et  s'il  est  survenu  immédiate- 
ment après  l'accident ,  ou  peu  d'heures  après ,  l'appa- 
reil doit  encore  être  appliqué  le  plus  tôt  possible.  C'est 
ici  surtout  que  les  bons  effets  de  la  compression  se  mon- 
trent jusqu'à  la  dernière  évidence;  mais,  pour  cela,  je  ne 
saurais  trop  le  répéter,  il  faut  que  le  bandage  soit  appli- 
qué d'une  manière  très-méthodique,  car  si  la  compres- 
sion bien  faite,  constitue  un  moyen  vraiment  héroïque 
dans  ces  cas  et  dans  ceux  qu'il  nous  reste  à  examiner, 
je  dois  vous  prévenir  aussi  qu'employée  par  des  mains 
peu  exercées,  elle  peut  devenir  la  cause  d'accidents  plus 
ou  moins  redoutables.  Ne  l'oubliez  pas,  c'est  une  res- 
source puissante  en  chirurgie  ;  mais  passez-moi  cette  ex- 
pression, elle  ne  souffre  pas  de  médiocrité  Lorsque 

la  fracture  est  compliquée  de  plaie  aux  téguments,  je  suis 
encore  la  même  pratique  que  dans  les  cas  précédents. 
La  manière  dont  on  confectionne  de  nos  jours  les  appa- 
reils inamovibles,  permettant  de  laisser  à  nu  la  solution 
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de  continuité  des  parties  molles,  rien  n'est  plus  facile  que 
de  donner  à  la  plaie  tous  les  soins  désirables.  Je  sais  bien 
que  c'est  surtout  dans  ces  cas,  que  plusieurs  chirurgiens 
recommandent  de  différer  de  quelques  jours  l'application 
de  l'appareil  ;  mais,  je  ne  crains  pas  de  dire  pour  ma  part, 
qu'ici  même  une  compression  bien  faite,  offre  des  avan- 
tages vraiment  remarquables.  »  Et,  à  l'appui  de  chacun 
de  ces  préceptes,  M.  Yelpeau  cite  des  observations  plei- 
nes d'intérêt. 

Je  vous  l'ai  déjà  dit,  Messieurs ,  je  ne  puis  entrer  à  ce 
sujet  dans  des  détails;  les  bornes  qui  me  sont  imposées, 
me  forcent  de  laisser  ma  démonstration  incomplète;  je  ne 
puis  donc  ajouter  à  ce  qui  précède,  que  j'ai  vu  les  plus 
beaux  succès  par  l'application  immédiate  du  bandage 
de  M.  Seutin,  sans  emploi  d'aucun  moyen  préalable, 
même  lorsque  les  membres  fracturés  étaient  énormé- 
ment gonflés,  livides,  comme  broyés,  au  point  de  ne 
plus  sembler  admettre  d'autre  ressource  que  l'amputa- 
tion. 

La  troisième  conclusion  du  rapport,  est  la  seule  peut- 
être  que  vous  pourriez  adopter,  bien,  encore  une  fois, 
qu'elle  ne  résulte  pas  des  prémisses.  Qu'il  me  soit  néan- 
moins permis  de  vous  faire  observer  que  ce  n'est  pas  à 
M.  Seutin  qu'il  convient  d'adresser  l'invitation  de  conti- 
nuer ses  recherches  et  de  les  faire  connaître  par  la  voie 
de  la  presse. 

S'il  est  un  homme  en  Belgique  qui  soit  véritablement 
ami  de  la  publicité  et  disposé  à  publier ,  soit  par  lui- 
même,  soit  par  ses  élèves,  tout  ce  qui  se  passe  dans  son 
hôpital ,  c'est  à  coup  sûr  l'honorable  chirurgien  en  chef 
de  l'hôpital  Saint-Pierre.  Une  invitation  de  la  nature  de 
celle  que  la  Commission  vous  propose  de  voter,  pour- 
rait faire  croire  qu'il  n'a  pas  toujours  satisfait  sous  ce 
rapport,  à  ce  que  1  humanité  a  le  droit  d'attendre  de  sa 
personne.  C'est  pour  ce  motif  que,  pour  mon  compte, 
je  repousserai  la  troisième  conclusion ,  comme  j'ai  re- 
poussé les  deux  premières. 
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Toutefois)  Messieurs .  je  demanderai  que,  préalable- 
ment à  tout  vote,  l'Académie  décide  si  elle  entend  se 
prononcer  sur  des  conclusions  scientifiques. 

—  M.  Tallois  :  Je  crois  devoir  combattre  l'argu- 
mentation de  M.  Vleminckx,  qui  tend  à  donner  à  la 
proposition  de  M.  Seutin  un  but  qu'elle  n'a  pas,  et  qu'en 
saine  logique  on  ne  peut  lui  reconnaître. 

La  première  partie  de  la  proposition  indique  le  but  de 
l'auteur,  qui  est  de  fixer  l'opinion  des  praticiens  sur  l'uti- 
lité de  l'application  delà  méthode amovo-inamovible dans 
tous  les  cas  de  fractures,  et  plus  spécialement  sur  l'oppor- 
tunité de  son  emploi  immédiat  dans  les  fractures  compli- 
quées, comme  moyen  efficace  pour  prévenir  les  accidents. 

La  seconde  partie  de  la  proposition  indique  comme 
un  des  moyens  propres  à  atteindre  ce  but ,  la  nomination 
par  l'Académie  d'une  Commission  «  créée  à  l'effet  d'aller 
constater  les  grands  avantages  qu'a  procurés  la  méthode 
appliquée  immédiatement  à  chacun  des  cas  remarquables 
de  fractures  comminutives ,  traitées,  en  ce  moment,  à 
1  hôpital  Saint-Pierre.  » 

La  Commission  n'a  pas  négligé  le  moyen  indiqué  par 
M.  Seutin  ;  elle  s'est  rendue  à  plusieurs  reprises  à  l'hô- 
pital Saint-Pierre,  et  elle  y  a  examiné  les  divers  cas  de 
fractures  qui  ont  été  soumis  à  ses  investigations.  Mais 
elle  a  pensé  que  ce  moyen  était  insuffisant  pour  atteindre 
le  but  de  la  proposition  :  «  elle  a  pensé  que  le  nombre 
des  cas  de  fractures  en  traitement,  était  insuffisant  pour 
fixer  l'opinion  des  praticiens  sur  l'utilité  de  l'application 
de  la  méthode  amovo-inamovible,  dans  tous  les  cas  de 
fractures.  » 

La  Commission  aurait  manqué  à  sa  mission ,  elle  se 
serait  manqué  à  elle-même,  si,  dans  son  travail,  elle  avait 
négligé  d'exprimer  son  opinion  à  cet  égard  ;  elle  aurait 
laissé  supposer  qu'elle  considérait  l'observation  de  quel- 
ques cas  particuliers,  comme  suffisante  pour  fixer  l'opi- 
nion des  praticiens  sur  l'application  de  la  méthode  dans 
tous  les  cas. 
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Les  conclusions  sont  naturellement  le  résultat  des 
investigations  que  la  Commission  a  dû  faire  pour  former 
son  opinion. 

La  réserve  exprimée  dans  ces  conclusions,  vient  de  ce 
que  la  Commission  n'a  pu  se  livrer  à  une  enquête  scien- 
tifique suffisante;  enquête  dont  la  pensée  lui  est  bien 
gratuitement  imputée  à  crime  par  l'auteur  de  la  propo- 
sition: enquête  enfin  qu'elle  aurait  dû  pouvoir  faire 
pour  compléter  le  travail  qu'elle  a  commencé,  ainsi  que 
vous  le  dit  la  troisième  conclusion  sur  laquelle  je  vous 
prie  de  délibérer  d'abord. 

—  M.  Phillips  :  Messieurs,  lorsqu'il  y  a  trois  ans, 
M.  Lebeau  demanda  à  l'Académie  qu'une  Commission 
vînt  à  son  hôpital,  vérifier  les  résultats  qu'il  avait  ob- 
tenus par  son  mode  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde , 
elle  ne  crut  pas  devoir  limiter  son  travail  à  l'examen  de 
quelques  faits  ;  elle  étudia  la  question  en  général,  et  l'A- 
cadémie ne  lui  en  fit  pas  un  reproche. 

M.  Seulin  a  fait  une  proposition  à  peu  près  sembla- 
ble ;  il  s'agissait  d'aller  voir  quelques  malades  atteints  de 
fractures,  et  traités  par  la  méthode  amovo-inamovible  :  la 
Commission  voulut  aussi  examiner  la  question  générale, 
et  elle  s'est  par  là  attirée  de  très-vives  récriminations. 

Lorsqu'elle  demandait  à  M.  Se.utin  de  publier  tous 
les  faits  de  sa  clinique,  elle  n'ignorait  pas  les  nombreux 
succès  obtenus  par  cette  méthode  nouvelle  ;  elle  deman- 
dait des  faits  observés  publiquement ,  et  non  des  faits 
choisis,  car  toutes  les  méthodes  de  traitement  des  frac- 
tures ,  quelque  bizarres  qu'elles  soient ,  comptent  un 
nombre  de  succès  au  moins  égal  à  celui  obtenu  jus- 
qu'aujourd'hui par  l'inamovibilité.  Et  en  présence  de 
ces  chiffres,  comment  donc  décideriez-vous ?  Car  enfin 
pour  juger  si  une  chose  est  meilleure  qu'une  autre,  il 
vous  faut  un  point  de  comparaison,  il  faut  faire  le  bilan 
des  méthodes  rivales,  compter  les  différences,  et  savoir 
par  quel  chiffre  vous  les  solderez.  Ensuite  vous  devez 
connaître  la  valeur  des  faits. 
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M.  Seutin  nous  dit  :  consultez  les  livres.  Mais  quels 
sont  ces  livres  ?Sont-ce  ceux  qui  indiquent  les  entrées 
et  les  sorties?  Mais  à  quoi  cela  peut-il  servir?  Ce  qu'il 
faut,  ce  sont  les  faits,  pris  jour  par  jour,  au  lit  des  mala- 
des, les  faits  qui  établissent  les  différences  survenues 
dans  leur  état.  Ainsi  lorsque  nous  parlons  de  morts , 
d'accidents  formidables,  on  nous  dit  :  je  n'en  con- 
nais pas;  eh  bien,  qu'on  nous  explique  ces  accidents, 
qu'on  nous  explique  qu'un  tel  est  mort,  à  la  suite  d'une 
pneumonie,  un  tel,  àlasuite  d'une  résorption  purulente. 
Moi ,  je  crois  qu'il  en  est  ainsi ,  mais  il  ne  suffit  pas  de 
dire  à  l'Académie  :  «  il  faut  croire;  »  il  faut  produire 
les  faits  ;  il  ne  suffit  pas  de  publier  des  succès;  il  faut  des 
faits  analysés,  des  faits  appréciés  dans  tous  leurs  détails. 
Voilà  le  seul  moyen  d'établir  la  supériorité  d'une  mé- 
thode nouvelle  sur  les  autres. 

Si  l'on  ne  veut  pas  se  soumettre  à  ces  exigences  légi- 
times de  la  critique,  que  Ton  se  contente  d'être  pralicien, 
et  qu'on  n'ambitionne  pas  la  gloire  d'être  chef  d'une 
école  nouvelle. 

On  a  dit  :  «  Vous  citez  des  accidents,  et  je  n'en  trouve 
nulle  part.  »  C'est  M.  Fallot  qui  a  fait  cette  observation, 
et  je  regrette  qu'il  ne  soit  pas  présent  à  la  séance.  Son 
intelligence  élevée  s'occupe  beaucoup  plus  de  philoso- 
phie médicale  que  de  chirurgie  pratique;  je  comprends 
donc  qu'il  ne  soit  pas  au  courant  des  publications  où  l'on 
rencontre  ces  faits  malheureux .  Eh  bien ,  j'en  citerai  quel- 
ques-uns. 

M.  Defer,  de  Metz,  a  rapporté  un  cas  de  fracture  de  la 
rotule ,  dans  lequel  l'application  immédiate  de  l'appa- 
reil a  été  faite  ;  il  en  est  résulté  la  gangrène  du  membre. 

Le  même  praticien  a  publié  un  cas  de  fracture  de 
l'humérus,  fracture  comminutive  ;  on  a  appliqué  immé- 
diatement l'appareil  ;  il  en  est  résulté  la  gangrène  du 
membre. 

M.  Michon  a  publié,  dans  une  leçon,  un  assez  grand 
nombre  de  retards  de  consolidation.  M.  Maisonncuvc 
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cn  a  observé  plusieurs  à  l'hôpital  Saint-Louis.  M.  Mal- 
gaigne  en  a  vu  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  M.  Blandin 
a  cité  des  cas  de  mort,  et  l'homme  de  Paris  le  plus  con- 
vaincu de  Futilité  de  l'application  immédiate  de  l'appa- 
reil. M.  Velpeau  dit  que  dans  un  cas,  cette  application 
a  failli  entraîner  la  mort.  (Interruption  ).  M.  Yleminckx 
demande  si  ces  faits  sont  le  résultat  de  l'application  im- 
médiate de  l'appareil.  Cette  question  est  captieuse. 

Vous  allez  me  répondre  :  c'est  qu'on  n'ouvre  pas  im- 
médiatement l'appareil.  Eh  bien,  Messieurs,  voici  ce 
qui  se  passe.  Je  suppose  que  vous  ayez  affaire  à  une 
fracture  très-oblique ,  à  une  fracture  comminutive  ;  elle 
est  momentanément  irréductible  ;  je  sais  que  M.  Seutin 
a  dit  qu'il  ne  connaissait  pas  de  fractures  irréductibles 
(  Interruption  ).  Comme  déjà  on  a  parlé  de  mon  inexpé- 
rience, j'ai  été  forcé  de  recourir  à  l'expérience  d'hommes 
plus  âgés,  d'hommes  plus  expérimentés  que  moi. 

M.  Malgaigne  cite  le  cas  d'une  fracture  très-oblique 
du  fémur  où  il  a  été  impossible  pendant  plusieurs  jours, 
d'obtenir  la  réduction.  Et  remarquez,  Messieurs,  que 
quand  je  dis  réduction,  c'est  que  je  veux  parler  aussi  de 
la  contention  des  fragments ,  car  qu'est-ce  qu'une  réduc- 
tion momentanée,  si  vous  ne  pouvez  pas  maintenir  en 
contact  les  fragments  osseux?  Qu'en  est-il  résulté?  des 
excoriations  de  la  peau ,  l'inflammation  du  membre  et 
quinze  jours  après,  le  malade  était  mort. 

Voici  un  autre  fait  :  un  homme  dans  un  état  d'ivresse, 
est  apporté  dans  le  service  de  M.  Malgaigne;  on  essaie 
en  vain  une  réduction  qui  résiste  à  toutes  les  puissances. 
Il  a  fallu  pendant  quelques  jours  traiter  le  malade  par 
l'opium ,  et  la  réduction  s'est  faite  presque  d'elle- 
même. 

Mais,  dit  M.  Seutin,  il  est  bien  plus  rationnel  d'aban- 
donner le  membre  libre ,  sans  appareil ,  les  fragments 
jouant  entre  eux  dans  les  chairs!  Voilà  delà  chirurgie  ! 

C'est  là  un  petit  tableau  de  genre  parfaitement  ar- 
rangé; mais  ce  n'est  pas  moi  qui  ai  tenu  ce  langage  :  lors- 
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que  j'ai  dit  que  dans  le  cas  de  fracture  comminutive ,  il 
ne  fallait  pas  appliquer  l'appareil  immédiatement,  est-ce 
qu'il  a  jamais  été  dans  ma  pensée  de  laisser  le  membre 
lioltant  sur  le  lit  ?  Non ,  Messieurs,  quand  on  ne  peut 
pas  obtenir  la  réduction  et  le  maintien  de  cette  réduc- 
tion, que  fait-on  dans  les  autres  hôpitaux,  dans  les  cli- 
niques qu'on  a  appelées  rivales  ? 

—  M.  Seutin  :  Que  vous  avez  appelées  rivales. 

—  M.  Phillips:  Que  j'ai  justement  appelées  rivales, 
rivales  heureuses,  et  c'est  le  trait  qui  vous  blesse.  Alors, 
Messieurs ,  on  place  le  membre  sur  un  plan  incliné,  on 
maintient  les  muscles  contractés  dans  un  état  de  relâche- 
ment, et  on  arrive  après  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures,  à  une  coaptation  et  à  une  contention  faciles,  alors 
qu'elles  étaient  impossibles. 

C'est  donc  là  une  chirurgie  bien  ridicule,  contre  la- 
quelle il  faille  s'élever  avec  tant  d'énergie  ! 

Maintenant  quel  avantage  y  a-t-il  à  appliquer  immé- 
diatement l'appareil? Où  sont-ils  ces  immenses  avantages 
qui  en  résultent  ?  Je  ne  crains  pas  la  compression  faite 
par  la  main  du  chirurgien  :  je  sais  bien  qu'un  élève  peut 
comprimer  un  membre ,  mais  que  M.  Seutin,  praticien 
qui  a  l'habitude  de  rouler  des  bandes,  produise  immédia- 
tement la  compression ,  je  ne  le  crains  pas;  ce  que  je 
crains,  ce  que  je  redoute,  c'est  la  compression  secondaire 
produite  par  le  gonflement  du  membre.  (Interruption.  ) 
Vous  répondez  :  «  f  ouvre  le  bandage  ;  »  mais  il  faut  qu'il 
soit  sec.  (Nouvelle  interruption.)  Je  parlais  de  la  réduc- 
tion, et  je  dis  qu'il  est  des  cas  où  elle  est  impossible. 

Laissez-moi  vous  citer  un  fait  bien  simple  et  malheu- 
reusement trop  fréquent.  Qui  de  nous  n'a  pas  été  appelé 
à  donner  ses  soins  pour  une  fracture  de  l'épaule  inférieure, 
des  deux  os  de  l'avant-bras?  Qui  ne  sait  que  le  gonfle- 
ment est  quelquefois  si  considérable,  que  les  praticiens 
les  plus  expérimentés  se  sont  souvent  trompés ,  en  por- 
tant un  diagnostic  dans  les  premiers  moments? Et  cepen- 
dant, c'est  par  le  diagnostic  que  vous  commencez  letrai- 
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tement.  Que  ferez-vous?  Vous  appliquerez  immédiate- 
ment l'appareil ,  car  cette  lésion  a  l'aspect  d'une  frac- 
ture simple?  Que  ferez-vous?        Vous  ne  répondez 

pas... 

—  M.  le  Président  :  M.  Seutin  ne  peut  pas  vous  ré- 
pondre maintenant.  On  ne  peut  pas  faire  dégénérer  la 
discussion  en  une  conversation  particulière. 

—  M.  Phillips  :  Remarquez  que  M.  Seutin,  dans  une 
brochure  qu'il  vient  de  publier,  a  parfaitement  établi  le 
point  de  la  discussion.  Il  dit  :  entre  M.  Phillips  et  moi.  le 
seul  point  qui  nous  sépare,  c'est  l'application  immédiate 
dans  les  cas  de  fractures  comminutives. 

—  M.  Seutin  :  Il  y  a  bien  plus  d'un  point  qui  nous 
sépare. 

—  M.  Phillips  :  Je  ne  connais  que  celui-là. 

Je  dis  donc  que  dans  les  cas  de  fractures  simples,  je 
ne  connais  pas  de  méthode  qui  l'emporte  sur  la  méthode 
amovo-inamovible  ;  c'est  ma  première  conclusion.  Je  dis 
que  l'application  immédiate  de  l'appareil  dans  les  cas  de 
fractures  comminutives  graves,  peut  provoquer  et  a  pro- 
voqué des  accidents  formidables  :  qui  oserait  contester 
cette  assertion,  en  présence  des  faits  qui  existent  dans 
la  science?  Que  M.  Seutin  dise  qu'il  ne  connaît  pas  ces 
accidents,  je  le  veux  bien  ;  je  lui  répondrai  qu'il  a  la  main 
très-heureuse,  que  je  veux  très-bien  admettre  qu'il  saura 
toujours  prévenir,  lui,  de  semblables  accidents,  mais  que 
cela  ne  prouve  rien  quant  à  la  pratique  générale  :  cela 
prouve  seulement  pour  sa  pratique  particulière  et  pour 
son  talent  exceptionnel. 

La  troisième  conclusion  tend  à  inviter  M.  Seutin  à 
publier  tous  les  faits  relatifs  à  sa  méthode;  c'est  la  pu- 
blication de  ces  faits  qui  seule  peut  servir  de  point  de 
départ  à  sa  doctrine ,  et  c'est  avec  intention  que  cette 
conclusion  a  été  formulée,  car  je  n'admets  pas  du  tout 
que  les  faits  publiés  jusqu'ici,  puissent  suffire  pour  faire 
apprécier  la  méthode  de  M.  Seutin.  Ces  faits  peuvent 
avoir  été  choisis.  M.  Seutin  peut  s'être  abusé  sur  leur 
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importance,  et  puisqu'ils  n'ont  pas  subi  le  contrôle  de 
l'analyse ,  ils  n'ont  aucune  valeur  comme  matériaux 
devant  servir  à  élever  un  édifice  nouveau. 

Ainsi,  Messieurs ,  je  maintiens  les  trois  conclusions 
du  rapport. 

—  M.  Michaux  :  Messieurs,  j'ai  demandé  la  parole 
pour  répondre  aux  observations  présentées  par  M.  Vle- 
minckx ,  relativement  à  l'emploi  de  l'eau  froide.  Les 
paroles  de  notre  collègue  pourraient  faire  croire  que  je 
me  borne  à  faire  usage  de  réfrigérants  pendant  les  six 
ou  huit  premiers  jours  de  l'accident.  J'ai  été  probable- 
ment mal  compris ,  car  j'ai  dit ,  que  je  cherchais  à 
maintenir  les  fragments  en  place  par  une  position  con- 
-  venable,  par  un  appareil  provisoire,  tantôt  contentif, 
tantôt  extensif ,  tantôt  suspensif;  l'eau  froide  n'est  donc 
qu'un  moyen  auxiliaire  de  la  contention. 

Certes  les  fomentations  ou  les  irrigations  froides  peu- 
vent amener  des  accidents ,  comme  l'a  avancé  notre 
honorable  Président;  j'en  connais  des  exemples;  cela 
arrive  surtout ,  lorsqu'on  ne  prend  pas  les  précautions 
nécessaires.  L'eau  froide,  Messieurs,  doit  être  employée 
avec  intelligence  et  discernement,  comme  la  compres- 
sion doit  être  établie  avec  habileté ,  mais  je  pense  que 
le  premier  moyen  est  à  la  portée  d'un  plus  grand  nom- 
bre de  chirurgiens ,  que  le  second. 

M.  Yleminckx  considère  la  compression,  comme  la 
meilleure  méthode  de  prévenir  ou  de  combattre  1  es  ac— 
cidents ,  et  surtout  les  accidents  inflammatoires  pro- 
voqués par  le  déplacement  des  fragments.  J'ai  prévu 
cette  objection,  car  j'ai  soutenu  que  ce  n'était  que 
par  exception,  que  cette  inflammation  survenait,  et  à 
l'appui  de  mon  assertion ,  j'ai  cité  ce  qui  se  passait  dans 
les  fractures  du  corps  et  du  col  du  fémur ,  du  col  de 
l'humérus ,  de  la  clavicule,  etc.,  fractures  qui  ne  gué- 
rissent qu'en  laissant  une  déformation,  quelle  que  soit  la 
méthode  par  laquelle  on  les  traite.  Et  cependant  il  est 
presque  sans  exemple,  qu'une  de  ces  solutions  de  con- 


Digitized  by  Google 


—  180  — 

timiité  soit  suivie  d'inflammation  produite  par  les  frag- 
ments déplacés. 

Notre  collègue  a  eu  soin  d'ajouter  qu'il  entendait 
parler  d'une  compression  méthodique. 

Dans  le  résumé  de  ce  que  j'ai  dit ,  j'ai  précisément 
établi  que  c'est  à  cause  de  la  difficulté  d'exercer  métho- 
diquement la  compression .  qu'il  ne  fallait  pas  appliquer 
immédiatement  l'appareil  amidonné. 

J'ai  admis  que,  si  le  chirurgien  pouvait  la  faire  de 
manière  à  contenir  la  fracture ,  sans  trop  comprimer  le 
membre ,  c'était  chose  parfaite. 

Serait-il  possible ,  Messieurs ,  qu'en  suivant  la  con- 
duite que  je  tiens  dans  le  traitement  des  fractures ,  on 
n'obtînt  pas  d'aussi  beaux  résultats  qu'en  se  confor- 
mant aux  préceptes  que  veut  faire  prévaloir  M.  Séutin? 
Je  conviens  que  la  méthode  que  j'ai  adoptée,  n'est  pas 
exempte  d'accidents ,  tandis  que  notre  confrère  prétend 
que  par  la  sienne ,  ils  ne  sont  pas  à  craindre.  Mais  j'ai 
exposé  tout  à  l'heure  les  motifs  qui  m'empêchent  de  par- 
tager son  opinion. 

—  M.  Vleminckx  :  J'ai  à  répondre  quelques  mots  à 
M.  Tallois.  Voici,  Messieurs,  ce  que  la  Commission  avait 
à  faire  purement  et  simplement  : 

M.  Seutin  s'était  exprimé  comme  suit  :  «  Je  demande 
qu'il  soit  présenté  à  l'Académie  un  rapport  sur  ces  faits, 
(c'est-à-dire  sur  les  faits  de  fractures  comminutives 
existant  à  l'hôpital  Saint-Pierre.  )  » 

Cette  demande  ayant  été  accueillie ,  la  Commission 
avait-elle  à  faire  autre  chose  que  de  présenter  un  rap- 
port sur  les  faits  de  fractures  comminutives  en  trai- 
tement à  l'hôpital  Saint-Pierre?  N'est-ce  donc  pas  la 
Commission  qui ,  en  nous  entraînant  sur  le  terrain  des 
fractures  simples ,  où  nous  n'avions  que  faire ,  a  fait 
durer  la  discussion  pendant  neuf  ou  dix  séances? 

—  M.  Tallois  :  Lorsque  nous  sommes  arrivés  à  l'hô- 
pital Saint-Pierre,  on  nous  a  fait  voir  des  fractures  sim- 
ples et  des  fractures  compliquées.  Je  me  bornerai  à  cette 
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seule  observation,  et  je  laisserai  l'Académie  juge  de  mon 
argumentation  et  de  celle  de  M.  Vleminckx. 

—  M.  Vleminckx  :  Pourquoi  n'avez-vous  pas  dit 
tout  aussitôt .  que  vous  n'aviez  pas  à  voir  des  fractures 
simples  ? 

—  M.  Seutiic  :  Messieurs  ,  je  ne  suivrai  ni  M.  Tal- 
lois ,  ni  M.  Michaux  sur  le  terrain  où  ils  se  sont  placés. 
La  proposition  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  soumettre , 
était  claire  et  rationnelle  ;  l'Académie  l'a  reconnu  et 
jugé  ainsi.  Dans  cette  circonstance ,  il  est  permis  de 
rappeler  cette  ancienne  maxime ,  que  bien  souvent  il 
est  difficile  de  prouver  l'évidence. 

M.  Michaux  a  raison  de  vous  rappeler  que  ma  propo- 
sition renfermait  une  invitation  à  mes  collègues,  de  ve- 
nir s'assurer  à  l'hôpital  Saint-Pierre ,  des  résultats  avan- 
tageux que  je  retire  de  ma  méthode  dam  tous  les  cas 
de  fractures  compliquées.  Oui ,  Messieurs ,  j'ai  invité 
non-seulement  la  Commission  à  y  venir,  mais  encore 
tous  mes  honorables  collègues  de  Gand ,  de  Louvain , 
d'Anvers,  de  Liège,  d'Ostende,  etc.  M.  Michaux  s'est 
rendu  une  seule  fois  à  mes  instances;  mais  sa  visite  n'a 
duré  que  dix  minutes  au  plus.  M.  Phillips,  le  rappor- 
teur de  la  Commission ,  m'avait  promis ,  lui  aussi ,  de 
suivre  tous  les  cas  intéressants  que  j'ai  constamment  si- 
gnalés à  la  Commission ,  mais  je  ne  l'ai  jamais  vu  pa- 
raître à  ma  clinique. 

—  M.  Phillips  :  J'ai  suivi  toutes  les  séances  de  la 
Commission. 

—  M.  Sedtin  :  Vous  ne  vous  êtes  pas  enquis  de  ma 
manière  d'appliquer  ma  méthode  que  vous  avez  criti- 
quée, sans  la  connaître. 

M.  Michaux,  en  parlant  d'un  de  nos  membres  cor- 
respondants, s'est  plaint  de  ce  qu'on  l'eut  traité  avec  peu 
d'égards;  mais  pense-t-il,  lui  aussi,  comme  M.  Phillips, 
que  la  personne  de  M.  Velpeau  soit  inviolable?  N'est-il 
pas  de  notoriété  publique  que  M.  Velpeau  a  essayé  de 
me  spolier,  comme  l'ont  suffisamment  démontré  MM.  Di- 
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dot  et  Deroubûix?  On  ne  tardera  pas  à  reconnaître  en 
France  et  ailleurs,  que  la  prétendue  méthode  de  M.  Vel- 
peau  n'est  qu'une  mauvaise  et  incomplète  contrefaçon 
de  la  mienne,  et  qu'elle  ne  peut  lui  être  comparée  ;  je  vous 
l'ai  déjà  dit;  le  bandage  dextriné ,  comme  on  l'applique 
maintenant,  n'offre  aucune  garantie  contre  les  acci- 
dents, tant  qu'on  n'en  pratiquera  pas  la  section,  et  cette 
section  ne  présentera  pas  les  mêmes  avantages  que  celle 
du  bandage  amidonné ,  car  l'écartement  des  valves  sera 
toujours  difficile,  à  cause  de  la  dureté  de  la  dex- 
trine ,  etc. 

M.  Michaux  diffère  avec  moi,  sur  la  manière  d'appli- 
quer l'appareil  et  sur  le  moment  de  son  application.  Eh 
bien,  s'il  avait  suivi  mes  préceptes,  ou  s'il  avait  daigné 
se  rendre  à  mes  invitations,  il  aurait  vu  comment  je  par- 
viens à  surmonter  les  obstacles  dont  il  parle.  Il  aurait  con- 
staté que  je  réduis  toutes  les  fractures  immédiatement 
et  aussi  exactement  que  possible;  que  je  les  maintiens  ré- 
duites, et  que  je  préviens  les  accidents  par  des  moyens 
généraux  et  locaux ,  sans  avoir  recours  aux  irrigations 
d'eau  froide,  aux  sangsues,  aux  cataplasmes  et  aux  di- 
verses machines  compliquées  auxquelles  on  voudrait 
nous  faire  revenir.  Si  je  juge  d'ailleurs  l'application  du 
froid  nécessaire ,  j'ai  recours  à  la  glace  pilée  contenue 
dans  des  vessies  et  appliquée  sur  l'endroit  fracturé. 
Que  M.  Michaux  se  rassure^e  maintiens  toujours 


tout  accident;  et  au  moindre  doute,  je  m'assure  par 
V ouverture  du  bandage  y  de  l'état  des  parties  lésées. 
En  suivant  ces  préceptes ,  aucun  accident,  du  fait  du 
bandage ,  ne  peut  survenir  dans  le  traitement  des  frac- 
tures, quelque  compliquées  qu'elles  soient.  J'en  appelle, 
Messieurs ,  au  grand  nombre  de  praticiens  et  d'élèves 
qui  m'ont  vu  à  l'œuvre  ;  qu'ils  disent  s'il  m'est  arrivé  le 
moindre  résultat  fâcheux ,  depuis  que  j'incise  la  coque 
amidonnée  ! 

M.  Michaux  nous  a  dit  qu'il  avait  essayé  de  faire 


la  contention  d' 


raduée,  afin  d'éviter 
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comme  moi ,  dans  le  principe.  J'en  doute  beaucoup ,  car 
il  ne  nous  explique  nulle  part,  où  et  comment  il  a  fait. 
II  se  garde  bien  de  nous  exposer  pourquoi  il  n'a  pu 
continuer  l'emploi  de  la  coque  amidonnée.  Il  vous  a 
parlé,  à  la  vérité,  de  deux  observations  de  fractures  com- 
pliquées, mais  il  n'a  pas  fait  usage,  dans  ces  cas,  de  ma 
méthode. 

Faut-il  vous  le  répéter  encore,  Messieurs,  le  cordon 
qu'on  a  appelé  compressimèire,  n'est-il  pas  là  pour  aver- 
tir du  degré  de  compression?  Et  comme  vient  de  vous  le 
dire  notre  honorable  Président,  M.  Velpeau  n'a-t-il  pas 
adopté  entièrement  mes  principes,  sauf  la  confection  vi- 
cieuse deses  appareils? 

Je  serai  plus  juste  que  mes  adversaires  ;  je  n'attri- 
buerai pas  tous  les  accidents  qui  surviennent  dans  les 
fractures  traitées  par  l'ancienne  méthode,  à  l'action  des 
appareils  que  Ton  met  en  usage.  Non  ,  Messieurs ,  les 
phlegmons,  les  gangrènes  que  j'ai  vu  se  manifester  bien 
souvent ,  n'ont  point  toujours  eu  pour  cause,  l'applica- 
tion du  bandage,  mais  la  gravité  de  la  lésion  et  de  ses 
complications. 

Il  est  positif  que  contrairement  à  ce  que  vient 
de  dire  M.  Michaux,  plus  on  tarde  à  établir  la  coap- 
tation  régulière,  plus  les  accidents  sont  susceptibles  de 
se  développer.  Je  ne  puis  croire  qu'un  professeur  de 
clinique  chirurgicale,  qu'un  homme  comme  l'honorable 
M.  Michaux ,  parle  sérieusement,  lorsqu'il  vient  vous 
dire  que  les  extrémités  des  fragments  osseux  peuvent 
rester  impunément  implantées  dans  les  chairs,  pendant 
quelques  jours.  Mais  cela  est  contraire  au  bon  sens ,  à 
l'expérience ,  à  l'observation  de  tous  les  jours.  ]N'est-il 
pas  clair  que  peu  de  temps  après,  il  faudra  toujours  né- 
cessairement retirer  du  milieu  des  chairs,  les  fragments 
qui  les  blessent  et  les  déchirent,  pour  chercher  à  les 
mettre  en  rapport ,  et  ne  voit-on  pas  qu'en  suivant  une 
semblable  pratique,  on  s'exposera  sans  nécessité  réelle, 
à  des  chances  d'accidents?  Niera-t-on  que  les  muscles 
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qui  se  seront  d'autânt  plus  contractés,  qulls  auront 
été  irrités  plus  longtemps  par  les  fragments ,  oppo- 
seront une  résistance  bien  plus  forte  à  la  coaptalion 
déûnitive?  M.  Velpeau  a  dit  tout  cela  dans  ses  leçons 
orales,  mieux  que  je  ne  pourrais  le  faire.  Et  si  M.  Mi- 
chaux n'a  pas  vu  survenir  ces  accidents,  s'il  n'a  pas 
rencontré  ces  difficultés  de  coaptation ,  s'ensuit-il  qu'ils 
ne  peuvent  pas  exister?  N'estnl  pas  encore  reconnu 
que  les  fibres  musculaires  peuvent  s'interposer  entre  les 
fragments,  et  rendre  irréductible  une  fracture  que  Ton 
eût  facilement  réduite  avant  ce  retard  intempestif?  Ce 
que  je  dis  ici,  Messieurs ,  est  si  clair,  que  je  ne  devrais 
pas  avoir  besoin  de  le  rappeler  à  notre  honorable  col- 
lègue ;  je  fais  des  vœux  pour  qu'il  soit  bientôt  convaincu 
de  la  vérité  de  ce  que  j'avance  ;  j'en  appelle  à  son 
désir  de  progresser  ;  qu'il  essaie  une  fois  résolument  de 
mettre  en  pratique  les  principes  que  je  professe  ;  car 
mon  unique  but  est  de  prouver  au  monde  chirurgical, 
que  ma  méthode  est  plus  avantageuse  que  toutes  les 
autres.  Je  ne  crains  pas  de  l'affirmer  de  la  manière  la 
plus  positive. 

J'admets  volontiers  qu'il  y  a  impossibilité  de  réduire 
une  fracture,  lorsqu'on  se  trouve  en  face  de  violentes  con- 
tractions musculaires;  eh  bien,  dans  ces  cas,  je  réduis 
encore  autant  que  possible;  je  maintiens  immobile  dans 
l'appareil,  pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures, 
Je  membre  incomplètement  réduit ,  et  dès  que  le  relâ- 
chement est  arrivé ,  je  le  replace  définitivement  ;  car 
l'appareil  amidonné  peut  aussi  bien  que  tout  autre,  être 
simplement  contentif. 

Que  faisons-hous  aujourd'hui,  lorsqu'une  fracture  de 
cuisse  se  présente  chez  un  sujet  athlétique  et  dont  les 
muscles  se  contractent  violemment  ?  Nous  établissons 
l'extension  et  la  contre-extension,  pendant  le  temps  né- 
cessaire au  relâchement  des  muscles ,  et  quand  nous 
avons  entièrement  obtenu  ce  relâchement,  nous  modi- 
fions, s'il  le  faut,  l'appareil,  et  nous  réduisons  d'une  ma- 
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nière  exacte  :  par  la  dessiccalion  du  bandage ,  aidée  en- 
core d'une  légère  extension  et  contre-extension  pendant 
vingt-quatre  heures,  les  fragments  osseux  sont  contenus 
dans  un  rapport  bien  plus  complet  qu'ils  ne  pourraient 
Fêtre  par  tout  autre  mode  de  déligation. 

Il  serait  superflu  de  vous  prévenir,  Messieurs,  que 
pendant  cette  période,  je  modifie,  s'il  le  faut,  l'appareil 
qui  étant  encore  plus  ou  moins  mou,  se  laisse  corriger 
très-facilement. 

Je  m'étonne  d'entendre  M.  Michaux  avancer,  que 
mon  bandage  ne  peut  suffire  dans  les  cas  où,  pour  ob- 
tenir une  réduction  exacte,  il  faut  nécessairement  flé- 
chir la  cuisse,  afin  de  mettre  tous  les  muscles  dans  le  re- 
lâchement. Je  lui  demanderai  où  il  a  puisé  cette  idée; 
car  il  ne  saurait  ignorer  qu'il  peut  être  appliqué  dans  la 
flexion,  comme  dans  l'extension.  Tous  les  jours  nous 
l'employons  dans  l'une  et  l'autre  position,  tant  pour  les  ex- 
trémités supérieures  que  pour  les  extrémités  inférieures. 
Chez  les  enfants  rachitiques,  par  exemple,  dont  les  mem- 
bres inférieurs  présentent  souvent  des  courbures  en  S, 
nous  en  faisons  usage  avec  une  extrême  facilité,  parce 
qu'il  s'accommode  parfaitement  à  toutes  les  inflexions  du 
membre,  avantage  que  n'offrent  pas  les  autres  appareils. 
J'ai  eu  l'honneur  de  vous  présenter  naguère  des  coques 
amidonnées  qui  avaient  servi  aux  extrémités  inférieures, 
et  qui  prouvent  irrésistiblement,  qu'on  peut  donner  aux 
membres,  toutes  les  positions  désirables. 

Voilà,  Messieurs,  de  ces  vérités  incontestables  et 
contre  lesquelles  tous  les  faux  raisonnements  doivent 
échouer.  Après  cela  ,  vous  étonnerez-vous  encore  de 
la  persévérance  que  je  mets  à  soutenir  mes  principes  et 
à  chercher  à  convaincre  mes  adversaires?  On  me  résiste 
aujourd'hui  ;  on  ne  veut  pas  se  rendre  à  l'évidence  ; 
mais  après  moi.  n'en  doutez  pas,  quand  les  passions  con- 
temporaines auront  cesse  leurs  clameurs ,  ma  méthode 
triomphera  !  !  On  l'adoptera  généralement ,  car  elle 
est  rationnelle,  car  elle  est  utile,  car  elle  est  et  restera 
vi.  15 
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longtemps  peut-être  la  meilleure.  On  ne  cesse  de  vous 
dire  qu'elle  expose  à  des  accidents,  et  Ton  ajoute  même 
qu'il  en  a  été  constaté  un  grand  nombre  ;  mais  encore 
une  fois,  ces  accidents  dépendaient-ils  d'elle?  Ceux  qui 
en  ont  fait  usage  lorsque  ces  accidents  se  sont  produits, 
la  connaissaient-ils ,  et  l'avaient-ils  appliquée  convena- 
blement? Ou  plutôt,  les  accidents  n'étaient-ils  pas  dus 
à  la  gravité  de  la  fracture? 

M.  Phillips  vous  a  parlé  de  sa  jeune  expérience;  je 
vous  parlerai,  moi,  de  ma  vieille  expérience,  qui  m'a 
appris  que  de  grands  malheurs  peuvent  également  sur- 
venir par  l'emploi  des  anciennes  méthodes  de  traite- 
ment. Me  reportant  aux  époques  de  1809, 18i5et  1830, 
je  me  ressouviens  fort  bien  d'avoir  observé  fréquemment, 
de  ces  accidents  qu'on  a  qualifiés  de  formidables,  tels 
que  gangrène,  phlegmon,  fièvre  de  résorption,  etc.,  etc., 
chez  les  fracturés  traités  par  les  appareils  de  Dessaull, 
Boyer,  Richerand,  Tillaye  et  autres. 

Faut-il  donc  que  nous  marchions  toujours  à  la  re- 
morque de  nos  devanciers,  que  nous  restions  leurs  ser- 
viles  imitateurs  ?  Ne  devons-nous  pas  chercher  bien  plu- 
tôt à  progresser ,  puisant  ce  qu'il  y  a  de  bon  chez  les 
anciens,  et  cherchant  à  perfectionner  ce  qu'ils  nous  ont 
laissé  d'incomplet?  Au  lieu  de  me.  combattre,  mes  ho- 
norables adversaires  ne  feraient-ils  pas  bien  mieux  de 
m'aider?.... 

S'ils  veulent  rester ,  eux ,  stationnaires ,  qu'ils  nous 
permettent  au  moins  de  marcher,  qu'ils  cessent  de  nous 
susciter  toutes  espèces  de  chicanes,  qu'ils  ne  s'exposent 
pas  à  la  réprobation  de  la  postérité  !... 

J'en  appelle,  Messieurs,  au  grand  nombre  d'entre  vous 
qui  m'ont  honoré,  à  diverses  reprises,  de  leur  visite  à  l'hô- 
pital Saint-Pierre.  Je  les  prie  instamment  de  déclarer  ici 
s'ils  ont  constaté  des  accidents  dépendant  de  l'emploi 
de  ma  méthode.  J'en  appelle  aussi  aux  nombreux  mé- 
decins que  j'ai  dirigés,  dans  leurs  premières  études,  ainsi 
qu'au  grand  nombre  d'élèves  qui  m'ont  suivi  dans  mes 
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cours  de  clinique,  depuis  plus  de  douze  ans  ;  qu'ils  disent 
s'ils  ont  vu  d'autres  accidents  produits  par  l'application 
de  ma  méthode,  que  ceux  dont  je  vous  ai  parlé  et  qui 
consistent  tout  simplement  dans  des  excoriations. 

Je  ne  serai  jamais  chef  d'école,  dit  et  redit  M.  Phil- 
lips; je  ne  tiens  pas  à  cela,  Messieurs,  mais  ce  que 
M.  Phillips  ni  personne  ne  pourra  me  ravir,  c'est  le 
mérite  d'avoir  complètement  renversé  l'ancien  sys- 
tème de  traitement  des  fractures  et  d'une  infinité  d'af- 
fections chirurgicales,  et  d'y  avoir  substitué  une  méthode 
qui  offre  des  avantages  incontestables,  qui  assure  le 
succès  là  où  jadis  on  ne  rencontrait  que  des  revers,  et 
qui  diminue  considérablement  le  chiffre  des  amputa- 
tions. 

Tout  récemment  encore,  un  individu  atteint  de  frac- 
turc  de  l'avant-bras,  compliquée  de  sphacèle,  est  dirigé 
sur  l'hôpital  Saint- Jean.  Celui  qui  plaça  l'appareil  ami- 
donné, ne  s'était  même  jamais  donné  la  peine  de  venir 

voir  comment  on  l'applique  Je  dois  à  la  vérité  de 

dire  que  le  chef  éclairé  qui  dirige  le  service  de  cet 
hôpital ,  s'est  fait  un  devoir  de  dire  à  ses  élèves,  que 
l'accident  survenu  était  dù  uniquement  à  la  mauvaise 
application  du  bandage.  Vers  la  même  époque ,  il  se 
trouvait  aussi  à  cet  hôpital ,  une  femme  également  at- 
teinte de  fracture  de  l'avant-bras ,  et  bien  qu'elle  fût 
traitée  par  les  cataplasmes ,  la  gangrène  survint ,  et  elle 
succomba  Est-ce  à  mon  appareil  que  fut  dù  cet  ac- 
cident? 

On  ne  cesse  de  m'opposer  la  pratique  de  ce  qu'on 
nomme  une  clinique  rivale.  J'avoue  que  je  ne  com- 
prends pas  le  sens  de  cette  expression,  attendu  que  le 
traitement  qu'on  emploie  à  l'hôpital  Saint-Jean ,  pour 
la  cure  des  fractures ,  ne  ressemble  en  rien  à  la  mé- 
thode que  je  suis  à  l'hôpital  Saint-Pierre.  M.  Uytter- 
hoeven  ne  peut  donc  être  mon  rival  ;  mais  avant  de 
s'opposer  à  ma  méthode,  il  devrait  en  faire  l'essai  pen- 
dantsix  mois  ou  un  an,  et  vous  indiquer  après,  ses  défauts 


Digitized  by  Google 


—  188  — 

s'il  lui  en  reconnaît.  C'est  ainsi  que  doit  agir  tout 
chirurgien  placé  à  la  tête  d'un  hôpital;  c'est  ainsi  pour 
ma  part ,  que  j'ai  toujours  compris  mes  devoirs.  L'hô- 
pital Saint-Jean  n'est  pas  plus  le  domaine  exclusif  de 
M.  Uytterhoeven ,  que  Saint-Pierre  n'est  le  mien.  De- 
puis que  le  service  chirurgical  de  ce  dernier  établisse* 
ment  m'a  été  confié,  non-seulement  j'ai  toujours  agi  au 
grand  jour,  mais  j'ai  constamment  tout  publié,  mes  re- 
vers comme  mes  succès.  Je  tiens  beaucoup,  Messieurs, 
à  ce  que  vous  sachiez  que  j'ai  établi  cette  publicité,  con- 
trairement à  ce  que  faisaient  mes  prédécesseurs.  Je  l'ai 
établie,  malgré  l'opposition  de  tous  les  chefs  de  service 
des  hôpitaux  civils  d'alors.  J'ai  toujours  marché  dans 
cette  voie,  et  je  m'en  félicite,  parce  que  j'ai  la  convic- 
tion d'avoir  rempli  mon  devoir  envers  la  science  et 
l'humanité.  Mes  devanciers  ne  nous  avaient  rien  laissé. 

M.  Michaux,  à  l'exemple  de  M.  Phillips,  est  venu 
vous  entretenir  des  accidents  formidables  dont  il  avait 
été  témoin,  à  la  suite  de  l'application  du  bandage  ami- 
donné. Mais,  Messieurs ,  personne  ne  conteste  de  pareils 
résultats,  après  une  application  mal  faite  d'un  appareil 
quelconque.  Si  on  ne  connaît  pas  ma  méthode,  pour- 
quoi en  fait-on  usage?  Car,  encore  une  fois,  et  M.  Mi- 
chaux le  sait  fort  bien,  si  elle  est  bien  appliquée ,  elle  ne 
peut  donner  lieu  à  aucun  accident. 

Notre  honorable  collègue  a  avancé  aussi  que  des  ban- 
delettes de  linge  non  amidonnées,  doivent  être  préférées, 
parce  qu'elles  sont  élastiques  !  !  !  Mais,  Messieurs,  il  y  a 
mieux  que  cela  ;  nous  avons  des  ciseaux  qui  servent  à 
ouvrir  le  bandage  et  à  lui  donner  l'élasticité  nécessaire. 
Je  le  répète  et  ne  puis  assez  insister  sur  ce  point,  l'inci- 
sion du  bandage  éloigne  jusqu'à  l'ombre  d'un  acci- 
dent. 

Pour  terminer  ce  qui  me  reste  à  dire  sur  les  réflexions 
que  vous  a  présentées  M.  Michaux,  j'appellerai  votre 
attention  sur  le  peu  de  cas  qu'il  fait  des  avantages  de 
la  déambulalion.  Pour  lui  comme  pour  M.  De  Lava- 
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cherie ,  un  blessé  qui  a  la  jambe  fracturée,  tient  peu  à 
sortir  de  son  lit,  à  se  promener  en  voiture ,  à  vaquer 
à  ses  affaires,  etc.,  etc.  !!!  En  vérité,  il  faut  être  possédé 
de  la  manie  d'immobilité,  pour  parler  ainsi.  Je  ne  les 
réfuterai  pas  sur  ce  point,  les  avantages  de  la  déambu- 
lation  sont  trop  évidents,  pour  que  je  doive  les  énu- 
mérer  de  nouveau. 

Quant  à  M.  Tallois,  je  ne  lui  dois  plus  de  réponse. 
Je  pense  que  ma  proposition  a  été  assez  clairement  éta- 
blie ,  pour  que  je  puisse  me  dispenser  de  renouveler  sur 
ce  point,  une  discussion  qui  n'a  déjà  que  trop  duré. 

La  troisième  conclusion  proposée  par  M.  Phillips, 
renferme  l'invitation  de  publier  ma  clinique  et  ses  résul- 
tats. Vous  savez,  Messieurs,  si  je  suis  en  retard  de  le  faire. 
M.  Phillips  le  sait  aussi  bien  que  vous  ;  sa  recommanda- 
tion est,  par  conséquent,  superflue. 

On  a  avancé  que  mes  succès  étaient  moins  nombreux 
que  ceux  des  autres  praticiens.  Je  soutiens,  au  con- 
traire, qu'ils  sont  infiniment  plus  nombreux  que  les 
succès  obtenus  par  toute  autre  méthode ,  et  que  les  ci- 
tations tirées  des  œuvres  de  MM.  Malgaigne,  Blandin, 
Mayor  et  autres  ne  prouvent  rien ,  si  ce  n'est  que  ces 
Messieurs  ont  eu  affaire  à  des  lésions  tellement  graves , 
que  la  gangrène  était  peut-être  inévitable.  Car  je  le  ré- 
pète encore ,  le  bandage  bien  appliqué  ne  peut  jamais 
amener  par  lui-même,  un  semblable  accident.  Mais  en- 
core une  fois,  ceux  qui  ont  appliqué  l'appareil  dans  ces 
circonstances,  l  avaient-ils  suffisamment  étudié? M.  Mal* 
gaigne  lui-même  n'a-t-il  pas  critiqué  dans  le  Journal 
de  thérapeutique,  la  méthode  amovo-inamovible,  avant 
qull  n'eût  appris  à  la  connaître?  Je  me  trouvais  alors  à 
Paris,  et  je  pus  assurer  à  M.  Malgaigne  qui  m'en  par- 
lait ,  qu'il  ne  la  connaissait  pas  !!  Voilà  comme  vont  les 
choses,  Messieurs  ;  et  Ton  vient  ici  avec  de  grands  noms, 
pour  chercher  à  ébranler  vos  convictions  !  Les  grands 
chirurgiens  de  Paris  condamnent  ma  méthode,  sans  s'être 
donné  la  peine  de  la  juger,  sans  en  avoir  fait  l'essai.  Je 

13. 


Digitized  by  Google 


-  190  — 

ne  crains  pas  une  critique  éclairée,  mais  je  repousse  une 
opposition  aveugle  et  passionnée. 

il  est  tout  naturel  de  croire,  Messieurs,qu'il  est  survenu 
des  accidents,  parce  qu'on  n'ouvrait  pas  le  bandage,  ou 
parce  qu'il  était  mal  appliqué.  Mais  je  vous  le  demande, 
peut-on  attribuer  à  une  méthode,  tous  les  accidents  dé- 
pendant de  sa  mauvaise  application?  Il  faut  réellement 
avoir  un  grand  désir  de  blâmer,  pour  raisonner  de  la 
sorte.  Ainsi  donc,  une  voilure  pesamment  chargée 
passe  sur  le  bras  d'un  individu,  broie  les  os ,  les  artères, 
les  nerfs,  etc.;  on  applique  le  bandage  amidonné, 
parce  qu'il  faut  bien  en  appliquer  un  :  si  des  accidents 
surviennent,  pourrez -vous  dire  consciencieusement 
qu'ils  dépendent  du  bandage?  Permettez-moi  de  vous 
citer  un  exemple  tout  récent.  Un  jeune  homme  d'Aix- 
la-Chapelle  ,  à  la  suite  du  renversement  d'une  masse 
d'un  poids  énorme  (1500  kilog.)  qui  lui  fracasse  la  cuisse 
et  meurtrit  violemment  toutes  les  parties  molles  de  la 
jambe  et  du  pied,  est  atteint  d'un  sphacèle  complet  du 
membre ,  jusqu'à  l'endroit  de  la  fracture.  Le  membre 
est  placé  dans  un  appareil  contentif ,  non  compressif 
(appareil  de  Dessault).  Le  vingt-unième  jour,  je  le  vois. 
L'amputation  seule  offrait  quelques  chances  de  salut. 
INous  la  lui  pratiquâmes  et  le  succès  couronna  nos  ef- 
forts; si  on  avait  appliqué,  dans  ce  cas,  le  bandage 
amovo-inamovible,  lui  eût-on  encore  attribué  cet  évé- 
nement fâcheux?  Et  n'en  a-t-il  pas  été  de  même,  dans 
tous  les  cas  dont  M.  Phillips  n'a  cessé  de  vous  entre- 
tenir? 

M.  Langlet  n'est-il  pas  venu  vous  parler  d'une  gan- 
grène de  l'anus,  attribuée  à  un  spica  de  l'aine  que  l'on 
pouvait  néanmoins  couper  ou  élargir  à  volonté?  Dois- 
je  réfjiter  de  semblables  objections?... 

J'ai  dit  que  M.  Michaux  n'agissait  pas  d'après  les  pré- 
ceptes que  j'ai  indiqués,  parce  qu'il  ne  nous  a  pas  appris 
qu'il  a  fait  usage  de  ma  méthode,  pendant  un  laps  de 
temps  assez  long,  pour  pouvoir  la  comparer  à  celle  qu'il 
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préfère.  Car  je  prétends  que  s'il  l'avait  parfaitement  con- 
nue et  appliquée ,  tant  dans  les  fractures  simples  que 
dans  les  fractures  compliquées,  il  n'eût  jamais  eu  d'ac- 
cidents à  déplorer,  du  chef  de  l'appareil.  J'insiste,  Mes- 
sieurs, sur  le  mot  jamais;  car  je  ne  connais  plus  d'acci- 
dent possible  ,  si  l'on  a  soin  d'inciser  à  temps  la  coque 
amidonnée. 

M.  Michaux  vous  a  rappelé  deux  observations  de  frac- 
tures compliquées  publiées  par  M.  Van  Meerbeek,  dans 
lesquelles  il  avait  appliqué  mon  bandage,  quelques  jours 
après  l'accident.  Qu'est-ce  que  cela  prouve? Rien;  s'il 
en  avait  fait  usage  immédiatement  après,  le  succès  eût 
été  tout  au  moins  aussi  complet. 

Messieurs,  j'applique  fréquemment  et  en  présence  de 
beaucoup  de  médecins,  mon  appareil,  dans  des  frac- 
tures les  plus  compliquées,  immédiatement  après  l'acci- 
dent. Je  l'ai  montré  à  beaucoup  d'entre  vous.  Je  n'ai  ja- 
mais rien  négligé  pour  vous  convaincre  tous ,  que  les 
craintes  établies  à  ce  sujet,  n'ont  aucun  fondement.  Tou- 
jours le  succès  a  répondu  à  mon  attente.  Il  est  donc  de 
mon  devoir  de  chercher  à  vous  faire  partager  mes  con- 
victions fondées  sur  la  pratique  et  sur  l'expérience;  mais 
ma  vie  tout  entière  ne  suffira  peut-être  pas  pour  détruire 
des  préjugés  qui  ne  reposent  sur  aucune  base  solide.  Je 
conjure  mon  honorable  collègue,  M.  Michaux,  de  re- 
nouveler ses  essais.  Je  réponds  d'avance  du  succès.  Il  le 
peut ,  il  le  doit.  Par  sa  position  de  professeur  de  chi- 
rurgie théorique  et  pratique,  il  est  à  même,  en  se  ren- 
dant à  mes  instances,  d'enseigner  àses  nombreux  élèves, 
la  vraie  manière  d'éviter  les  accidents,  à  la  suite  des 
fractures  compliquées.  11  trouvera  dans  le  service  qu'il 
rendra  à  l'humanité ,  un  dédommagement  du  petit  sa- 
crifice qu'il  fera  à  ses  habitudes. 

Je  terminerai,  Messieurs,  en  vous  demandant  non-seu- 
lement le  rejet  des  conclusions  du  rapport,  mais  encore 
le  rejet  du  rapport  lui-même. 

—  M.  Fossion  :  Je  demande  que  l'Académie,  confor- 
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mément  aux  usages  établis,  décide  qu'elle  ne  votera  pas 
sur  les  conclusions  du  rapport  qui  sont  scientifiques. 

—  M.  Stas  :  L'Académie  ne  peut  admettre  la  propo- 
sition de  M.  Fossion.  Il  est  impossible  qu'après  avoir  dis- 
cuté pendant  sept  séances,  elle  se  déclare  incompétente, 
qu'elle  décide  qu'il  n'y  a  aucune  conclusion  à  adopter. 

—  M.  Vleminckx  :  Messieurs,  l'observation  que  vient 
de  faire  M.  Stas,  est  sans  contredit  très-juste.  Il  serait 
véritablement  déplacé  qu'une  Académie  qui  pendant 
sept  séances,  s'est  occupée  de  celte  grande  question, 
finît  par  dire  qu'elle  n'a  rien  à  dire. 

Mais  il  y  a  une  considération  d'un  autre  ordre,  que  je 
dois  exposer  à  l'assemblée. 

Si  vous  votez  des  conclusions  scientifiques,  elles  por- 
teront indubitablement  sur  l'utilité  relative  du  ban- 
dage  amidonné.  Or,  Messieurs,  n'oubliez  pas  que  vous 
avez  mis  au  concours  la  question  des  fractures.  Si  dès 
aujourd'hui  vous  déclarez  que  dans  telle  ou  telle  cir- 
constance donnée,  le  bandage  amidonné  est  le  meilleur 
des  bandages,  il  est  évident  que  vous  enlevez  aux  con- 
currents toute  espèce  de  possibilité  de  produire  des  mé- 
moires rédigés  dans  un  sens  contraire  ;  il  est  clair  que 
tout  travail  qui  ne  conclura  pas  dans  le  sens  de  votre 
décision ,  n'aura  pas  de  chance  d'être  accueilli  favora- 
blement. 

Je  ne  m'opposerai  donc  pas  à  ce  que  l'Académie  vole 
des  conclusions  scientifiques  ;  mais  je  demande  qu'elle 
ne  les  vote  pas  aujourd'hui,  afin  d'empêcher  que  sa  dé- 
cision n'exerce  quelque  influence  sur  le  concours. 

—  M.  Stas  :  Messieurs,  dans  ma  manière  de  voir,  le 
vote  de  l'Académie  pourra  jusqu'à  un  certain  point  exer- 
cer de  l'influence  sur  l'opinion  des  concurrents.  Cepen- 
dant s'il  vous  arrivait  un  mémoire  dans  lequel  il  vous 
fut  clairement  démontré  que  vous  vous  êtes  trompés ,  y 
aurait-il  quelqu'un  de  vous,  qui  ne  se  rétractât  pas 
immédiatement?  Je  ne  le  pense  pas.  Nous  sommes  tous 
des  hommes  de  bonne  foi. 
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Quant  à  moi .  je  suis  incompétent  dans  la  question, 
je  m'abstiendrai  ;  mais  ceux  qui  sont  compétents ,  doi- 
vent déclarer  dès  aujourd'hui  quelle  est,  dans  leur  opi- 
nion, la  valeur  de  la  méthode  de  M.  Seutin. 

—  M.  Michaux  :  Messieurs,  j'avais  déjà,  dans  ma 
lecture,  émis  l'opinion  que  vient  de  produire  M.  Vle- 
minckx.  Je  ne  pense  pas  que  l'Académie  puisse  dès  au- 
jourd'hui, prendre  une  décision  sur  une  question  mise  au 
concours,  concours  qui  ne  sera  fermé  que  le  1er  avril 
prochain.  Dans  trois  ou  quatre  mois,  nous  serons  appe- 
lés à  prendre  une  résolution  sur  la  même  question  ,  et 
il  serait  vraiment  fâcheux  que  nous  dussions  émettre 
alors,  un  jugement  contraire  à  celui  que  nous  porterions 
aujourd'hui. 

Je  crois  donc,  Messieurs,  qu'il  faut  remettre  le  vote 
sur  les  conclusions,  jusqu'à  la  discussion  du  rapport  sur 
les  mémoires  qui  sont  ou  seront  envoyés  au  concours. 
Mais  cela  ne  nous  empêchera  pas  de  voter  à  M.  Seutin 
des  remerciments  pour  nous  avoir  fait  connaître  les 
beaux  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  le  traitement  des 
fractures,  par  le  bandage  amovo-inamovible. 

—  M.  Seutin  :  Messieurs,  c'est  pour  la  troisième 
fois,  si  ma  mémoire  est  bonne,  que  M.  Michaux  demande 
que  votre  décision  soit  remise  à  la  fin  de  cette  année  ou 
au  commencement  de  l'année  prochaine ,  peut-être  plus 
loin  encore. 

—  M.  Michaux  :  Non  !  non  !  j'ai  précisé. 

—  M.  Seutin  :  Mais  pourquoi  donc  attendriez-vous 
l'époque  de  la  fermeture  du  concours?  Un  rapport  vous 
a  été  fait  5  ce  rapport  se  terminait  pas  des  conclusions  ; 
une  discussion  s'est  établie.  Faut-il  donc  que  vous  at- 
tendiez encore  de  nouvelles  lumières,  de  nouvelles  cri- 
tiques,  pour  prendre  une  décision?  Si  plus  tard  on 
vient  vous  prouver  que  tel  ou  tel  bandage  est  préférable 
au  bandage  amovo-inamovible,  votre  décision  antérieure 
ne  vous  empêchera  pas  de  le  reconnaître  solennellement. 

Messieurs,  je  vous  ai  fait  connaître  mon  opinion  sur 
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le  rapport  et  sur  les  conclusions.  Je  voudrais  que  le  rap- 
port fût  écarté  et  que  les  conclusions  ne  fussent  pas  ad- 
mises. Je  demande  que  vous  vous  prononciez  aujour- 
d'hui à  cet  égard.  MM.  Fallot  et  Varlet  vous  ont  fait 
d'ailleurs  une  proposition  qui  me  paraît  devoir  être  mise 
d'abord  aux  voix.  M.  Fallot  m'a  encore  écrit  ce  matin 
pour  m'inviter  à  vous  le  demander.  J'espère  que  vous 
déférerez  à  sa  demande. 

—  M.  De  La  vacherie  :  Messieurs,  un  rapport  nous  a 
été  fait  :  il  me  parait  convenable  que  l'Académie  soit 
consultée  tant  sur  les  conclusions  de  ce  rapport  que  sur 
les  autres  propositions  qui  lui  ont  été  soumises. 

—  M.  TniEBNESSE  :  Messieurs,  je  viens  m'opposer  à  la 
proposition  de  M.  Fossion.  M.  Seutin  vous  a  fait  une 
communication  ;  l'Académie  a  nommé  une  Commission 
chargée  d'examiner  la  question  des  fractures  compliquées 
traitées  par  le  bandage  amidonné;  cette  Commission 
vous  a  fait  un  rapport  qui  a  donné  lieu  à  une  discus- 
sion très-longue;  vous  voilà  arrivés  à  la  clôture  de  cette 
discussion,  et  l'on  voudrait  que  vous  ne  votassiez  pas  ! 
Messieurs ,  ce  serait  là  un  précédent  des  plus  graves. 
Je  demande  avec  instance  que  l'on  vote  sur  les  conclu- 
sions du  rapport.  Ces  conclusions  doivent  être  adoptées, 
rejetées  ou  modifiées  ;  mais  vous  devez  arriver  à  un  ré- 
sultat. 

Je  dirai  aussi  un  mot  sur  la  proposition  d'ajourne- 
ment qui  yous  est  faite. 

Vous  venez  de  vous  occuper  d'une  question  très- 
grave,  d'une  question  humanitaire,  ainsi  que  plusieurs 
honorables  membres  l'ont  parfaitement  établi.  Par  cela 
même  qu'elle  est  importante,  qu'elle  est  humanitaire, 
vous  devez  émettre  le  plus  tôt  possible  le  jugement  que 
vous  croyez  devoir  en  porter;  il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'at- 
tendre, pour  voter  sur  les  conclusions,  le  résultat  du 
concours. 

On  ne  peut  publier  trop  tôt  les  bonnes  choses  qui  ont 
été  dites  dans  celte  enceinte  et  ailleurs,  sur  une  affaire 
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aussi  considérable.  C'est  pour  ce  motif  que  je  désirerais 
voir  insérer  dans  notre  Bulletin,  la  lettre  que  M.  Seutin 
nous  a  envoyée.  En  lisant  cette  lettre  si  bien  faite,  scien- 
tifiquement parlant,  j'ai  regretté  qu'elle  eût  été  imprimée 
avant  la  séance,  et  qu'elle  ne  pût  être  produite  dans  la 
discussion  d'aujourd'hui, 

La  proposition  de  M.  Fossion  est  mise  aux  voix  ;  elle 
n'est  pas  adoptée. 

—  M.  Craninx  :  Messieurs,  pour  suivre  l'ordre  lo- 
gique ,  nous  devons  nous  prononcer  maintenant  sur  les 
conclusions  qui  nous  ont  été  soumises  par  la  Commis- 
sion. 

—  M.  le  Président  :  Voici  la  première  de  ces  con- 
clusions : 

«  Des  faits  observés  votre  Commission  conclut  : 
4°  que,  dans  les  fractures  simples,  le  bandage  inamovi- 
ble appliqué  immédiatement,  a  sur  tous  les  autres, 
de  très-grands  avantages.  » 

—  M.  Vleminckx  :  Messieurs ,  je  demande  le  rejet  de 
cette  conclusion.  Je  vous  ai  exposé  tout  à  l'heure  les  mo- 
tifs de  ma  demande.  La  Commission ,  je  le  répète ,  n'a 
pas  eu  mission  de  soumettre  cette  proposition  à  vos 
délibérations ,  et  moins  encore  à  votre  vote.  En  vou- 
lez-vous une  dernière  preuve,  et  qui  vous  démontrera, 
au  surplus,  que  la  Commission  elle-même  est  de  mon 
avis  ?  Je  la  trouve  dans  le  procès- verbal  d'une  de  ses 
séances  où  je  lis  les  lignes  suivantes  : 

«  La  Commission  fera-t-elle  un  rapport  à  l'Académie, 
sur  l'opportunité  de  l'application  immédiate  du  bandage 
amovo-inamovible ,  dans  les  cas  de  fractures  commi- 
nutives  compliquées,  en  se  basant  seulement  sur  les 
observations  qu'elle  a  pu  recueillir  dans  les  salles  de 
l'hôpital  Saint-Pierre?...  Après  une  discussion  sur  cette 
question,...  la  proposition  est  adoptée.  » 

J'espère  que  l'honorable  M.  Tallois  reconnaîtra  main- 
tenant que  je  n'ai  pas  cessé  un  seul  instant  d'être  logique, 


Digitized  by  Google 


—  196  — 

en  prétendant  que  la  Commission  ne  s'est  pas  acquittée 
du  mandat  qui  lui  avait  été  donné  et  qu'elle  s'était  d'ail- 
leurs imposée  à  elle-même. 

—  M .  Seutin  :  Je  renouvelle,  Messieurs,  ma  demande, 
de  mettre  la  proposition  de  M.  Fallot  aux  voix,  la  pre- 
mière. 

—  Plusieurs  membres  :  Les  conclusions  de  la  Com- 
mission doivent  être  mises  d'abord  aux  voix. 

—  M.  Lutens  :  M.  Fallot  a  proposé  des  conclusions 
qui  doivent  être  mises  aux  voix  avant  celles  de  la  Com- 
mission. 

(M.  Vieminckx  remplace  M.  Graux  au  fauteuil.) 

—  M.  le  Président  :  Voici  les  propositions  que  1  ho- 
norable M .  Fallot  a  substituées  aux  conclusions  delà  Com- 
mission. Par  cela  même  qu'elles  nous  sont  faites  comme 
devant  remplacer  ces  conclusions,  elles  doivent,  aux 
termes  du  règlement,  avoir  la  priorité  : 

«  Des  faits  observés  et  des  explications  fournies  par 
M.  Seutin,  l'Académie  conclut  : 

«  1°  Que  la  méthode  de  déligation ,  dite  amovo-ina- 
movible,  réunit  ce  que  présentent  d'utile  et  de  profitable 
les  deux  systèmes  dits  à  renouveler  et  inamovibles,  et 
qu  elle  possède  d'ailleurs  plusieurs  avantages  très-essen- 
tiels dont  ceux-ci  sont  dépourvus  ; 

«  2° Que,  grâce  aux  modifications  que  lui  a  fait  subir 
successivement  son  inventeur ,  cette  méthode  ne  peut 
plus  devenir  par  elle-même,  la  cause  d'aucun  accident 
grave,  et  qu'elle  constitue,  au  contraire,  un  des  moyens 
les  plus  puissants  pour  se  garantir  de  ceux  dont  les 
fractures  compliquées  sont  si  fréquemment  accompa- 
gnées. » 

—  M.  Phillips  :  La  seconde  conclusion  que  la  Com- 
mission a  posée ,  dit,  au  contraire,  qu'il  existe  des  ac- 
cidents graves  résultant  de  l'application  immédiate  de 
l'appareil  inamovible. 

Le  fait  est-il  vrai ,  oui  ou  non  ? 

—  M.  le  Président  :  Je  dois  faire  remarquer  à 
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M.  Phillips  que  la  Commission,  dont  il  est  l'organe,  n'a 
point  dit,  dans  ses  conclusions ,  que  des  accidents  for- 
midables résultent  de  l'application  du  bandage ,  mais 
que  de  tels  accidents  peuvent  survenir  pendant  cette  ap- 
plication. 

—  M.  Phillips  :  Très-bien.  Ainsi  la  question  doit  être 
posée  en  ces  termes  :  le  bandage  appliqué  immédiate- 
ment, a-t-il  produit  des  accidents  formidables? 

—  M.  le  Président  :  Non,  ce  n'est  pas  là  votre 
conclusion ,  la  voici  :  «  que  des  accidents  fornidables  se 
développent  quelquefois  pendant  l'applicatio  1  de  l'ap- 
pareil inamovible.  » 

—  M.  Phillips  :  Résultant  de  l'application.  Est-ce 
donc  pendant  que  le  chirurgien  fait  le  tour  de  bande, 
que  les  accidents  vont  se  développer?  Si  vous  ergotez 
sur  les  mots ,  je  dois  convenir  qu'il  y  a  ici  une  faute  de 
français. 

Ce  n'est  pas  pendant  l'application,  c'est-à-dire,  pen- 
dant que  le  chirurgien  fait  le  tour  de  la  bande,  que  les 
accidents  se  développent  :  mais  dans  les  fractures  graves, 
compliquées ,  comminutives ,  est-il  vrai ,  oui  ou  non , 
que  l'application  immédiate  de  l'appareil  peut  faire  naître 
des  accidents  formidables? 

—  M.  Seutin  :  Je  demande  la  parole. 

—  M.  le  Président  :  La  discussion  est  close,  je  ne 
permettrai  pas  qu'elle  se  renouvelle. 

Vous  avez  à  vous  prononcer  sur  les  amendements  de 
M.  Fallût.  Si  ces  amendements  sont  adoptés,  tout  est 
dit  ;  s'ils  ne  le  sont  pas ,  vous  aurez  à  émettre  un  vote 
sur  les  conclusions  de  la  Commission.  Tous  les  points 
que  veut  discuter  en  ce  moment  M.  Phillips,  à  l'occasion 
des  propositions  de  M.  Fallot,  l'ont  été  dans  la  discus- 
sion générale;  l'Académie  doit  être  éclairée. 

Je  mets  aux  voix  le  1°  des  conclusions  de  M.  Fal- 
lot. 

—  Plusieurs  membres  :  L'appel  nominal  ! 
Il  est  procédé  au  vote  par  appel  nominal  : 

vi.  u 
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30  membres  rcpondenlà  cet  appel. 

16  volent  l'adoption. 

1  vote  le  rejet. 

13  s'abstiennent. 

En  conséquence  le  1°  est  adopté. 

Ont  voté  l'adoption  :  MM.  Burggraeve,  François,  Lu- 
tens .  Carlicr,  Craninx,  Lebeau,  VanCoetsem,  Dau- 
merie  ,  Lequime  ,  Sauveur  ,  Vleminckx  .  Marinus . 
Mareska,  Brogniez,  Thicrnessc,  Deiwart. 

A  voté  le  rejet  :  M.  Pbillips. 

Se  sont  abstenus  :  MM.  Fossion,  Graux.  Lombard. 
Tallois,  Seutin,  Michaux,  Langlct,  De  Hemptinne^ 
Martens,  Pasquier,  Stas,  Davreux  etVerheyen. 

—  M.  le  Président  :  Les  membres  qui  .se  sont 
abstenus,  sont  invités  à  faire  connaître  les  motifs  de 
leur  abstention. 

—  M.  Fossion  :  J'ai  cru  devoir  m 'abstenir,  parce  que 
je  ne  pense  pas  que  l'on  puisse  décider  les  questions  de 
science,  par  coups  de  majorité. 

—  M.  Graux  :  Je  me  suis  abstenu  pour  le  même 
motif. 

—  M.  Lombard:  Je  me  suis  abstenu  parla  raison  que 
vient  de  vous  donner  M.  Fossion.  et,  en  outre,  parce  qu'il 
m'a  paru  si  étrange,  si  extraordinaire,  qu'on  vint  sub- 
stituer aux  propositions  d'une  Commission,  celles  d'un 
honorable  membre  qui  n'en  faisait  pas  partie,  que  désor- 
mais je  me  considérerai  comme  ne  pouvant  plus  faire 
partie  d'aucune  Commission  ,  dans  la  crainte  qu'on  ne 
vienne  substituer  des  conclusions  à  celles  que  j'aurais 
formulées  d'accord  avec  mes  collègues. 

—  M.  le  Président  :  Je  dois  faire  remarquer  à 
l'honorable  M.  Lombard  qui  semble  blâmer  le  mode 
d'après  lequel  l'assemblée  vient  de  procéder  ,  qu'il  fait 
le  procès  au  règlement. 

—  M.  Tallois:  Je  me  suis  abstenu  pour  le  même 
motif  que  M.  Fossion. 

—  M.  Michaux  :  J'ai  déjà  dit  les  motifsdemonabsten- 


lion.  C'est  parce  qu'il  s'agissait  d  une  question  mise  au 
concours,  ët  que  je  ne  pensais  pas  que  nous  pussions 
décider  aujourd'hui  dans  quel  sens  cette  question  devait 
être  résolue. 

—  M.  Lanolbt  :  En  disant  que  je  m'abstenais,  j'ai 
voulu  répondre  à  l'espèce  de  cartel  que  nous  avait  pro- 
posé M.  Seutin,  tout  en  lui  faisant  observer  cependant 
que  nous ,  membres  de  la  Commission ,  lorsque  nous 
nous  sommes  abstenus ,  nous  avons  mis  cinq  voix  dans 
la  balance,  tandis  que  lui ,  en  s'abstenant ,  n'en  a  mis 
qu'une. 

—  M.  De  Hemptinnb  :  Je  me  suis  abstenu  comme 
incompétent  dans  la  question,  et  parce  que  je  crois  que 
l'Académie  aurait  dù  se  prononcer  sur  les  conclusions 
de  la  Commission. 

MM.  Martens  ,  Pasqcier  ,  Stas  et  Davrecx  se  sont 
abstenus  comme  incompétents. 

—  M.  Verheyen  :  Je  me  suis  abstenu  d'abord  pour 
le  motif  donné  par  M.  Fossion,  et  parce  que,  en  outre, 
dans  la  discussion  relative  au  typhus ,  il  avait  été  dé- 
cidé qu'on  ne  pouvait  se  prononcer  sur  les  conclusions 
du  rapport  de  la  Commission ,  qui  étaient  scientifiques. 
Ici  le  cas  était  identique. 

—  M.  Skutin  :  Chacun  comprendra  mes  motifs  d'abs- 
tention. Je  n'ai  pas  voulu  voter  dans  ma  propre  cause. 

—  M.  le  Président  :  Je  mets  aux  voix  le  2°  de  la 
proposition  de  M.  Fallot. 

L'appel  nominal  est  demandé. 

31  membres  sont  présents. 

6  adoptent. 

2  rejettent. 

25  s'abstiennent. 

En  conséquence ,  la  proposition  n'est  pas  adoptée. 
Ont  voté  pour  :  MM.  Lutens,  Lebeau,  Vleminckx  , 
Marinus,  Brogniez  et  Delwart. 
Ont  voté  contre  :  MM.  Phillips  et  Sauveur. 
Se  sont  abstenus  :  MM.  Burggraeve,  François,  Graux, 
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Cartier,  Fossion ,  Craninx,  Lombard,  Raikem,  Van 
Coetsem,  Tallois,  Daumerie,  Lequime,  Seu  tin,  Michaux. 
Langlet,  De  Hemptinne,  Martens,  Pasquier,  Stas,  Ma- 
reska,  Davreux,  Thiernesse  et  Verheyen. 

—  M.  le  Président  :  Les  membres  qui  se  sont  abs- 
tenus ,  sont  invités  à  faire  connaître  les  motifs  de  leur 
abstention. 

—  M.  Burggraeve  :  Messieurs ,  je  crois  que  la  ques- 
tion qui  a  été  agitée  si  longuement  devant  l'Académie,  est 
une  question  de  temps ,  que  c  est  à  lui  seul  à  la  résoudre. 

Je  rends,  quant  à  moi,  justice  à  la  bonté  du  procédé 
de  M.  Seutin.  Mais  pour  ce  qui  est  de  l'opportunité  de 
son  application ,  je  crois  qu'il  peut  y  avoir  encore  des 
doutes ,  et  dans  cette  circonstance,  ce  qui  m'a  paru  devoir 
être  fait  le  mieux,  c'était  d'attendre.  M.  Seutin  devrait 
laisser  faire  au  temps.  Si  sa  méthode  présente  un  degré 
d'innocuité  tel  qu'il  le  dit ,  elle  lui  survivra  et  sera  gé- 
néralement adoptée. 

Notre  honorable  collègue  a  une  confiance  entière  dans 
son  mode  de  déligation  ;  je  le  comprends  ;  mais  je  ne 
crois  pas  que  l'Académie  doive  s'engager  sur  ce  point , 
et  c'est  pourquoi  je  me  suis  abstenu. 

—  M.  François  :  Messieurs,  je  ne  suis  pas  chirurgien 
praticien  ;  je  ne  me  croyais  pas  compétent  pour  résou- 
dre la  question. 

—  M.  Graux  :  Messieurs ,  la  seconde  proposition  de 
M.  Fallot  m'a  paru  trop  absolue.  Je  me  suis  abstenu  d'a- 
bord pour  ce  motif,  et  en  second  lieu  pour  celui  que  j'ai 
déjà  fait  connaître. 

—  M.  Carlier  :  Je  crois  que  la  méthode  du  bandage 
amovo-inamovible  est  excellente;  mais  je  ne  puis  lui 
donner  un  certificat  de  supériorité  sur  toutes  les  au- 
tres. 

—  M.  Fossion  :  Je  me  suis  abstenu  pour  le  même 
motif  que  tout  à  l'heure. 

—  M.  Craninx  :  Je  me  suis  abstenu  pour  les  mêmes 
motifs  que  M.  Graux. 
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—  M.  Lombard-:  Pour  le  motif  que  j'ai  donné  tout 
à  l'heure. 

—  M.  Raikem  :  Pour  le  même  motif  que  M.  François. 

—  M.  Van  Coetsem  :  Pour  le  même  motif. 

—  M.  Tallois  :  Je  me  suis  abstenu ,  parce  que  si 
d'une  part,  je  n'ai  constaté  que  les  succès  les  plus  com- 
plets dans  ce  que  j'ai  vu  de  l'emploi  de  la  méthode 
amovo-inamovible ,  je  dois  reconnaître,  de  l'autre,  que 
M.  Seulin  n'a  pas  voulu  mettre  la  Commission  à  même 
d'éclairer  les  doutes  qui  me  restent. 

—  M.  Daumeiue  :  Je  me  suis  abstenu  pour  les  mêmes 
motifs  que  MM.  Burggraevc  et  François. 

—  M.  Lequime  :  Pour  les  mêmes  motifs. 

—  M.  Michaux  :  Je  n'ai  pas  d'autres  motifs  à  alléguer 
que  celui  que  j'ai  fait  valoir  tout  à  l'heure. 

—  M.  Langlet  :  Je  fais  la  même  observation. 
MM.  De  Hemptinnk,  Pasquikr,  SïAset  Davreux  se 

sont  abstenus  comme  incompétents. 

—  M.  Mareska  :  Je  me  suis  abstenu  parce  que  je 
crois  que  d'autres  méthodes  que  celle  de  M-  Seutin , 
peuvent  offrir  les  mêmes  avantages. 

—  M.  Martens  :  Je  me  suis  abstenu,  d'abord  parce 
que  je  me  regarde  comme  incompétent,  et  ensuite,  parce 
que  je  crois  qu'il  est  contraire  aux  usages ,  après  avoir 
mis  une  question  au  concours,  de  dire  dans  quel  sens 
elle  doit  être  résolue. 

— M.  Thiernesse  :  Je  n'ai  aucun  doute  sur  l'efficacité 
de  la  méthode  de  M.  Seutin;  mais  je  me  suis  abstenu 
parce  que  je  n'ai  pas  été  à  même  de  constater  cette  effica- 
cité, par  moi-même. 

— M.  Verheyen  :  J'ai  exposé  mes  motifs  iln'y  a  qu'un 
instant. 

—  M.  Seutin  :  Messieurs,  depuis  quatorze  ans  que 
je  mets  ma  méthode  en  usage,  je  n'ai  eu  que  des  succès 
à  enregistrer  ;  aussi  suis-je  d'avis  que  l'Académie  pou- 
vait se  prononcer  sur  la  question.  Mais  comme  auteur 
de  la  proposition ,  j'ai  dû  m  abstenir. 

U. 
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—  M.  Phillips  :  Je  prie  l'Académie  de  prendre  acte 
delà  déclaration  que  vient  de  faireM.  Seutin,  que  de- 
puis quatorze  ans,  il  n'a  eu  que  des  succès  à  enregistrer. 
C'est  très-important. 

—  M.  Seutin  :  Oui ,  Monsieur. 

—  M.  le  Président  :  Toute  discussion  est  terminée. 
Vous  venez  d'adopter  la  première  partie  de  la  proposi- 
tion de  M.  Fallot.  Nous  arrivons  aux  conclusions  de  la 
Commission. 

—  M.  Stas  :  Est-ce  que  la  proposition  de  M.  Fallot 
ne  remplaçait  pas  les  conclusions  de  la  Commission? 

—  M.  le  Président  :  La  proposition  de  M.  Fallot 
est  générale.  La  Commission  a  procédé,  au  contraire, 
par  division  :  elle  s'est  prononcée  1°  sur  l'emploi  du  ban- 
dage dans  les  fractures  simples;  2°  sur  son  emploi 
dans  les  fractures  comminutives;  3°  sur  une  invitation 
à  adresser  à  M.  Seutin. 

—  M.  Seutin  :  Je  ne  comprends  pas  qu'après  avoir 
adopté  la  proposition  de  M.  Fallot  qui  anéantit  les  con- 
clusions de  la  Commission ,  on  veuille  encore  mettre 
celles-ci  aux  voix. 

—  M.  le  Président  :  Si  elles  sont  anéanties,  comme 
vous  le  dites,  on  les  rejettera. 

—  M.  Tallois  :  Lorsqu'une  proposition  substituée 
à  des  conclusions,  est  adoptée,  il  est  contre  toutes  les 
règles,  de  mettre  encore  ces  conclusions  aux  voix. 

—  M.  le  Président  :  Le  bureau  ne  peut  prendre  sur 
lui  de  décider  que  l'adoption  de  la  proposition  de  M.  Fal- 
lot entraîne  le  rejet  des  conclusions  de  la  Commission. 
Je  dois  consulter  la  Compagnie  à  cet  égard. 

—  M.  Thiernesse  :  Messieurs ,  il  a  été  démontré 
clairement  que  les  conclusions  de  la  Commission  n'étaient 
pas  d'accord  avec  les  prémisses  posées  dans  son  rapport, 
et  qu'elle  s'était  occupée  d'une  question  qu'elle  n'avait 
pas  mission  de  traiter.  Je  demande  donc  qu'on  mette 
d'abord  aux  voix  cette  question  :  «  Y  a-t-il  lieu  de  vo- 
ter sur  les  conclusions  de  la  Commission  ?  » 
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—  M.  le  Président  :  Si  personne  ne  s'y  oppose ,  je 
mettrai  cette  question  aux  voix. 

L'Académie  décide  qu'il  n'y  a  plus  lieu  de  voter  sur 
les  conclusions  du  rapport. 

—  M.  le  Président  :  En  conséquence  le  1°  de  la 
proposition  de  M.  Fallot  remplacera  les  conclusions  de 
la  Commission. 

— M.Seutin  :  Je  demande  si  six  voix  contre  deux, 
n'entraînaient  pas  l'adoption  du  2°  de  la  proposition  de 
M.  Fallot. 

—  M.  le  Président  :  Il  n'y  a  plus  lieu  de  poser  celte 
question. 

—  M.  Michaux  :  Je  propose  de  voter  des  remerci- 
ments  à  M.  Seutin  pour  ses  communications. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

II.  Rapport  de  la  Commission  nommée  pour  exami- 
ner une  note  de  M.  le  docteur  Van  de  Loo,  de  V enloo, 
concernant  les  effets  thérapeutiques  du  sulfate  de  qui- 
nine (i).  —  M.  François  ,  rapporteur  (2). 

Messieurs , 

La  note  de  M.  Van  de  Loo  a  pour  objet  principal 
de  constater  l'efficacité  du  sulfate  de  quinine ,  dans  le 
traitement  des  maladies  qui  régnent  depuis  quelque 
temps  à  Venloo  et  dans  ses  environs ,  et  qui  sont  parti- 
culièrement du  genre  de  celles  que  l'on  nomme  fièvres 
gastriques  nerveuses  et  ataxiques.  Cependant  on  ne  peut 
pas  dire ,  comme  le  fait  remarquer  l'auteur,  que  la  fièvre 
intermittente  soit  endémique  à  Venloo ,  mais  elle  Testa 
un  haut  degré,  dans  plusieurs  endroits  du  voisinage; 
et,  comme  il  le  déclare  un  peu  plus  loin,  là  où  les  fiè- 
vres intermittentes  sont  endémiques ,  les  intermittentes 


(1)  Voir  Bulletin ,  tome  V,  page  805. 

(2)  La  Commission  est,  en  oulre,  composée  de  MM.  BAtoet  Crvujix. 
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pernicieuses  sont  beaucoup  plus  fréquentes  qu'elles  ne 
ne  l'ont  été  les  années  précédentes. 

M.  Van  de  Loo  administre  le  sulfate  de  quinine  dans 
ces  Oèvres  qui  sont  d'ailleurs  continues,  mais  il  a  soin  de 
ne  le  donner  qu'en  dehors  des  exacerbations,  comme  il  le 
fait  au  surplus  dans  presque  toutes  les  affections  aiguës , 
n'importe  lesquelles,  même  dans  les  localités  où  les  fièvres 
intermittentes  ne  sont  pas  endémiques.  Il  a  également 
traité  avec  succès  par  le  sel  de  quinine,  les  diarrhées  et 
quelques  dyssenteries,  en  y  associant,  bien  entendu,  les 
remèdes  appropriés. 

En  terminant,  M.  Van  de  Loo  se  demande  à  quoi  l'on 
peut  attribuer  l'efficacité  du  sulfate  de  quinine  dans  le 
traitement  de  la  plupart  des  maladies  régnantes  à  l'époque 
actuelle,  et  il  répond  :  «  les  maladies  étant  des  effets,  et 
les  effets  étant  en  rapport  avec  leurs  causes ,  les  mala- 
dies doivent  être  intermittentes ,  lorsqu'elles  sont  pro- 
duites par  des  causes  intermittentes.  Or,  quand  a-t-on 
vu  plus  de  variations  de  température,  surtout  dans  le 
passage  d'une  saison  à  une  autre  ;  quand  y  a-t-il  eu  des 
changements  plus  brusques  que  les  années  dernières..?» 

Telle  est,  en  quelques  lignes,  la  substance  de  la  note  de 
M.  Van  de  Loo.  On  y  voit,  en  somme,  que  si  la  fièvre 
intermittente  n'est  pas  endémique  dans  la  ville  qu'il 
habite,  elle  l'est  dans  son  voisinage  ;  d'où  l'on  peut  con- 
clure sans  trop  de  témérité,  qu'elle  n'est  pas  rare  à 
Venloo ,  ce  qui  revient  à  dire  que  les  causes  de  cette 
fièvre,  ou  les  miasmes  qui  les  constituent,  exercent  leur 
influence  sur  tout  le  pays,  avec  plus  d'intensité  dans  cer- 
tains endroits  que  dans  d'autres,  ainsi  que  cela  arrive  tou- 
jours. Est-il  extraordinaire,  d'après  cela,  que  la  grande 
majorité  des  maladies  aiguës ,  emprunte  un  caractère 
commun  à  la  cause  si  générale  qui  vient  d'être  signa- 
lée, et  n'est-ce  pas  là  ce  qui  s'observe  journellement  dans 
les  contrées  habituellement  marécageuses,  ou  fortuite- 
ment soumises  à  des  inondations  ou  à  toute  autre  cause 
de  même  nature? 
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M.  Van  de  Loo  dit  qu'il  prescrit  le  sulfate  de  qui- 
nine pendant  la  rémission  des  maladies ,  en  dehors  des 
exacerbalions ,  d'où  l'on  peut  induire  qu'il  avait  réelle- 
ment affaire  à  des  fièvres  rémittentes  ou  subcontinues, 
rendues  telles  par  les  miasmes  répandus  dans  l'atmos- 
phère. Que  le  sulfate  de  quinine  ait  réussi  alors ,  c'est 
ce  qui  n'étonnera  aucun  médecin  qui  a  pratiqué  dans 
des  lieux  où  les  fièvres  intermittentes  sont  fréquen- 
tes ,  puisqu'il  arrive  même  parfois  que  les  fièvres  fran- 
chement continues  y  cèdent  à  l'administration  de  la 
quinine. 

Rien  donc  de  nouveau  jusque-là ,  dans  la  note  de 
M.  Van  de  Loo.  Quant  à  sa  manière  d'expliquer  le  succès 
qu'il  obtient  en  ce  moment,  par  l'emploi  du  sulfate  de 
quinine ,  il  est  impossible  de  l'adopter.  Effectivement , 
comment  admettre  que  des  changements  plus  ou  moins 
périodiques  survenus  dans  l'atmosphère  à  une  époque 
déjà  éloignée,  il  y  a  un  an,  six  mois,  trois  mois ,  si 
Ton  veut ,  aient  pu  imprimer  aux  maladies  un  caractère 
général  d'intermittence  ?  Que  les  débordements  répétés 
de  la  Meuse,  par  suite  des  fortes  pluies  de  l'année  der- 
nière et  du  commencement  de  celle-ci,  aient  occasionné 
'  les  maladies  régnantes,  rien  de  plus  probable  ;  mais  cette 
cause  a  agi  en  cette  circonstance,  comme  elle  le  fait  ordi- 
nairement ,  par  les  miasmes  qui  en  sont  la  conséquence, 
miasmes  qui  ont  pour  effet  spécial  de  donner  naissance 
à  des  maladies  intermittentes ,  et  nullement ,  comme  le 
dit  l'auteur,  en  se  reproduisant  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  réguliers. 

Quelques  pathologisles  ont  voulu  expliquer  les  types 
quotidien  et  tierce  des  fièvres  intermittentes,  par  la  ré- 
volution diurne  de  la  terre  sur  son  axe,  et  l'influence 
journalière  du  soleil  sur  le  sol  et  sur  l'atmosphère,  mais 
outre  que  cette  explication  est  loin  d'être  satisfaisante, 
ce  n'est  pas  celle  que  M.  Van  de  Loo  a  adoptée,  comme 
on  l'a  vu.  En  résumé ,  la  note  de  ce  médecin  ,  bien 
que  ne  renfermant  rien  que  de  très-connu,  confirme 


Digitized  by  Google 


—  206  — 

néanmoins  un  fait  intéressant,  à  savoir,  l'utilité  du  sul 
fate  de  quinine  dans  le  traitement  des  maladies  déve- 
loppées sous  l'empire  des  causes  générales  des  fièvres 
intermittentes,  alors  que  ces  maladies  offrent  quelques 
exacerbalions  saisissables ,  et  c'est  pour  ce  motif  que 
nous  avons  cru  devoir  en  faire  l'objet  d'un  rapport  écrit. 
Nous  vous  proposons  de  remercier  M.  Van  de  Loo  de  la 
communication  qu'il  a  faite  à  la  Compagnie. 
Cette  proposition  est  adoptée. 

III.  Rapport  de  la  Commission  chargée  d'exami- 
ner une  note  sur  des  cataractes  par  idiosyncrasie 
/héréditaire,  communiquée  par  M.  Rul-Ogez,  membre 
correspondant  (i).  —  M.  Sectw,  rapporteur  (2). 

Messieurs , 

Les  cataractes  dont  il  est  question  dans  la  communi- 
cation de  M.  Rul-Ogez,  se  sont  présentées  chez  des  en- 
fants d'un  cultivateur  ayant  toujours  joui  et  jouissant 
encore  d'une  bonne  santé  et  d'une  vue  excellente ,  et 
qui  n'a  jamais  connu  d'aveugles  dans  sa  famille,  ni  dans 
les  familles  des  deux  femmes  qu'il  a  épousées,  dont 
celle  qu'il  a  mariée  en  premières  noces,  lui  a  donné  ' 
sept  enfants  sans  aucune  altération  de  la  vue.  La  femme 
du  second  lit  a  succombé,  après  deux  ans  de  mala- 
die, à  une  dyscrasie  pyogénique ,  à  l'âge  de  cinquante 
ans,  sans  avoir  jamais  souffert  de  mai  d'yeux,  et  en 
laissant  six  enfants,  dont  quatre  ont  été  successivement 
frappés  de  cécité ,  par  suite  de  cataractes  qui  n'ont  pu 
être  attribuées  à  aucune  cause  extérieure. 

Cette  observation  bien  relatée,  sobre  de  détails  étran- 
gers à  l'historique  de  ces  cataractes  dont  la  transmission 
par  hérédité  maternelle ,  est  d'autant  plus  probable  que 
sept  autres  enfants  du  même  père,  mais  d'une  autre  sou- 


(1)  Voir  Bulletin,  (onie  V,  p.  88. 

(ï)  La  Commission  est  composée,  en  outre,  de  MM.  Lebkau  et  Grati. 
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che  maternelle,  ont  toujours  eu  la  vue  bonne,  cette  obser- 
vation, disons-nous,  toute  pratique,  nous  parait  mériter 
l'insertion  dans  le  bulletin  de  l'Académie,  et  un  votede  re- 
mercîments  au  médecin  zélé  qui  nous  l'a  communiquée. 

—  M.  Cunier  :  Le  fait  sur  lequel  M.  Seutin  vient  de 
présenter  un  rapport,  est  certes  on  ne  peut  plus  curieux. 
Il  est  seulement  à  regretter  que  le  rapport  ne  mentionne 
pas  la  nature  de  ces  cataractes,  ce  qu'il  eût  été  très- 
important  de  nous  apprendre,  parce  que  la  connaissance 
de  la  nature  doit  décider  du  procédé  opératoire ,  et  que 
c'est  ordinairement  parce  qu'on  a  recours  dans  ces  cas, 
à  un  procédé  vicieux  ,  que  l'on  échoue. 

L'héréditéde  la  cataracte  est  un  fait  très-remarquable, 
mais  qui  se  rencontre  souvent  dans  ce  pays.  M.  Tallois 
en  a  signalé,  dans  le  temps,  des  cas  très-curieux;  M. 
Marinns  en  a  également  parlé  dans  sa  thèse  inaugurale. 
Je  connais  à  Wambeke  un  garde-champêtre  qui  a  seize 
enfants.  Ses  sept  garçons  sont  cataractés  :  ses  filles  ne  le 
sont  pas.  La  mère  n'était  pas  cataractée  ;  la  grand'mère 
Tétait. 

J'ai  opéré  la  semaine  dernière  en  une  séance,  la  mère, 
le  fils  et  le  petit-fils  d'une  même  famille. 

Je  le  répèle ,  si  l'on  insistait  davantage  sur  la  nature 
de  la  cataracte  et  sur  les  procédés  opératoires  auxquels 
il  faut  avoir  recours,  on  n'aurait  pas  autant  d'insuccès 
à  déplorer. 

—  M.  Seutin  :  M.  Rul-Ogezncnousa  pas  fait  connaî- 
tre quelle  était  la  nature  des  cataractes  qu'il  a  observées. 

Les  conclusions  de  la  Commission  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 
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IV.  Rapport  de  la  Commission  chargée  d'examiner 
une  communication  de  M.  le  docteur  Mayor,  intitulée: 
De  la  localisation  des  bains  (i).  —  M.  François. 
rapporteur  (2). 

Messieurs, 

Vous  nous  avez  chargés  d'examiner  un  Mémoire  de 
M.  Mayor  fils,  de  Lausanne,  sur  la  localisation  des  bains. 
Après  en  avoir  pris  connaissance ,  nous  crûmes  nous 
rappeler  tout  d'abord  avoir  vu  quelque  part  que  déjà 
ce  Mémoire  avait  été  adressé  à  d'autres  corps  savants. 
Nous  avons  constaté  plus  tard,  en  effet,  qu'il  avait  été 
communiqué  à  l'Académie  des  Sciences  de  Paris,  dans 
sa  séance  du  10  novembre  i84£,  et,  depuis,  nous  l'a- 
vons trouvé  reproduit  en  tout  ou  en  partie  dans  différents 
journaux  scientifiques.  Nous  croyons  donc  inutile  de 
vous  proposer  de  l'insérer  dans  notre  Bulletin,  puisqu'il 
a  reçu  déjà  toute  la  publicité  désirable. 

Cette  conclusion  est  adoptée. 

V.  Rapport  de  la  cinquième  Section  sur  un  frag- 
ment de  racine  de  Ginseng,  rapporté  de  la  Chine,  par 
M.  Deciiange  (3).  — M.  Pasqcier,  rapporteur. 

Messieurs , 

M.  ledocteur  Dechange  a  apporté  de  la  Chine,  un  échan- 
tillon de  racine  de  Ginseng  qu'il  a  adressée  à  l'Académie, 
en  l'accompagnant  d'une  notice  sur  ce  médicament. 

Considérant  que  la  notice  ne  renferme  aucun  fait  nou- 
veau ,  et  que  l'échantillon  n'est  pas  assez  considérable 
pour  que  l'Académie  puisse  se  livrer  à  des  expérien- 
ces thérapeutiques,  nous  vous  proposons  de  déposer 
la  notice  dans  vos  archives  et  l'échantillon  dans  vos  col- 


(1)  Voir  Bulletin ,  tora.  V.  page  5. 

(a)  Commissaires  MM.  Cramnx,  Martin»  et  François. 

(5)  Voir  Bulletin,  tome  IV,  page  775. 
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lections,  el  d'adresser  des  remerciments  à  M.  le  docteur 
Decbange  pour  son  envoi. 
Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

VI.  Rapport  sur  une  opération  de  taille  uréthrale 
bilatérale,  par  M.  le  docteur  Defer,  de  Metz  (i).  — 
M.  Verbbeck,  rapporteur. 

Messieurs , 

L'observation  du  docteur  Defer  contient  des  faits 
intéressants.  La  longue  durée  de  la  maladie,  le  nombre 
et  le  volume  des  calculs  trouvés  dans  la  vessie  ;  la  ma- 
nière dont  ils  étaient  étroitement  enchatonnés,  leur  jux- 
taposition intime,  au  point  de  faire  croire  au  premier 
aspect,  à  une  véritable  adhérence,  les  altérations  de  la 
muqueuse  vésicale  qui  fournissait  à  chacun  d'eux  une 
espèce  dequasi  kyste  imparfait,  rendant  leur  appréciation 
individuelle,  même  après  l'opération  des  parties  externes, 
si  difficile  et  si  obscure;  l'incertitude  au  sujet  du  choix 
du  procédé  opératoire ,  les  difficultés  dont  l'extraction 
des  calculs  a  été  accompagnée,  à  cause  de  l'espèce  de  car- 
rière solide  qu'ils  formaient  par  leur  réunion;  le  succès 
enfin  dont  les  tentatives  d'extraction  ont  été  couronnées, 
et  la  guérison  qui  a  eu  lieu,  rendent  cette  observation 
digne  de  trouver  place  dans  le  Bulletin  de  l'Académie. 

Les  légères  réflexions  critiques  auxquelles  le  travail 
de  l'auteur  pourrait  donner  lieu,  sont  même  de  nature 
à  en  augmenter  l'intérêt  scientifique  ;  en  tant  que  le 
fait  par  sa  rareté  (nombre,  volume,  enkystement,  adhé- 
rence des  calculs ,  etc.  ) ,  sort  de  la  série  ordinaire  des 
faits  de  même  espèce  ;  qu  a  côté  des  nombreuses  diffi- 
cultés rencontrées  par  Fauteur,  il  a  souvent  été  réduit  à 
ne  pouvoir  prendre  conseil  que  de  ses  propres  inspira- 
tions, et  que  la  manière  dont  il  a  cherché  à  les  surmonter, 

>   — — 

(i)  Voir  Bulletin,  tom.  VI,  page  157. 

VI.  13 
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pourrait,  dans  des  cas  analogues,  servir  d'exemple  à 
ceux  qui  se  trouveraient  dans  la  même  position. 

Celle  conclusion  est  adoptée. 

V.  —  COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

Observation  d'un  hydro-encéphalocèJe  congénial, 
situé  à  la  région  occipitale,  par  M.  De  La  vacherie. 
membre  titulaire. 

Le  22  janvier  1847,  une  sage-femme  apporta  à  la 
consultation  de  la  clinique  chirurgicale  de  1  université 
de  Liège,  un  enfant  né  depuis  quelques  heures,  portant 
à  la  partie  postérieure  de  la  tète,  une  énorme  tumeur 
dont  1  enveloppe  extérieure  était  constituée  par  le  cuir 
chevelu  qui  était  extrêmement  distendu.  Cette  tumeur 
molle,  fluctuante,' dont  l'aspect  est  rouge,  violacé,  pro- 
cède par  un  pédicule  étroit,  de  la  partie  supérieure  et 
médiane  de  l'occipital,  un  peu  en  dessous  delà  fontan- 
che  postérieure.  Son  plus  grand  diamètre  est  dans  le  sens 
transversal.  Telle  est  la  forme  de  cette  production  anor- 
male, que  Ton  croirait  voir  deux  fesses  réunies,  séparées 
par  un  sillon  dans  lequel  se  remarquent  des  traces  d'un 
anus  et  de  parties  sexuelles  de  la  femme  non  perforés  ; 
les  cheveux  dont  ces  parties  sont  environnées,  rendent 
cette  ressemblance  si  frappante,  que  de  prime  abord  on 
eût  cru  à  une  monstruosité. 

Quelle  était  cette  tumeur  (îj?  Sa  situation,  non  loin 
d'une  fontanelle,  la  fluctuation  qu'elle  offrait  dans  tous 
les  points  de  son  étendue,  portèrent  à  croire  qu'elle  ren- 
fermait un  liquide,  et  que  ce  liquide  n'était  autre  que  de 
la  sérosité  sécrélée  par  l'arachnoïde,  qui,  selon  toutes  les 
probabilités,  tapissait  l'intérieur  du  kyste.  C'était  donc, 
à  n'en  pas  douter,  une  hernie  des  méninges.  Il  restait  à 
savoir  si  les  membranes  et  le  liquide  constituaient  seuls 


(i)  Les  Dulli  tins  de  l'Académie  de  médecine  dè  Paris  renferment  deux 
cas  semblables,  l'un  rapporté  par  M.  VHpeau  et  l'antre  par  If.  Forœcgol. 
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celte  hernie,  en  un  mot,  s'il  ne  s'y  trouvait  pas  aussi  de 
la  substance  cérébrale. 

L'enfant  est  à  terme,  bien  conformé  et  constitué  de 
manière  à  promettre  vie  ;  mais  il  est  hideux  avec  ce  col- 
lier qui  lui  remplit  la  nuque  et  qui  déborde  sur  les  deux 
côtés  de  la  face.  Les  parens  en  ont  horreur  comme  d'un 
petit  monstre,  la  mère  surtout  qui  n'a  jamais  pu  se  ré- 
soudre à  le  prendre  au  sein.  Ils  m'ont  fait  supplier  de 
débarrasser  ce  malheureux  être ,  d'une  difformité  dont 
ils  ne  pourront  supporter  l'aspect.  La  demande  qui  m'é- 
tait faite,  soulevait  des  questions  de  la  plus  haute  gra- 
vité. Je  crus  devoir,  en  cette  concurrence,  invoquer  les 
lumières  de  quelques  confrères.  Mes  collègues  MM.  Lom- 
bard et  Simon,  des  agrégés  et  des  docteurs  se  livrèrent 
comme  moi,  à  un  examen  très-attentif  qui  conduisit  à 
constater  ce  qui  suit  : 

i°  Le  liquide  renfermé  dans  cette  vaste  poche,  bien 
que  provenant  selon  toutes  les  apparences  de  l'intérieur 
du  crâne,  ne  pouvait  être  refoulé  vers  celte  cavité,  quel- 
que fortes  que  fussent  les  pressions  exercées  sur  la  tu- 
meur ; 

2°  Les  pressions  avec  de  fortes  pinces  et  les  constric- 
tions  les  plus  exactes  exercées  sur  le  pédicule  de  la  tu- 
meur, ne  provoquaient  ni  douleurs  ni  aucun  phénomène 
de  compression  cérébrale  ; 

3°  Les  parois  de  la  tumeur  étaient  tellement  amin- 
cies, principalement  sur  les  points  de  la  face  inférieure 
qui  supportait  le  poids  du  corps  dans  le  decubitus,  que 
la  perforation  n'eût  pas  tardé  à  s'effectuer. 

Dans  cet  état  de  choses,  que  fallait-il  faire? 

i°  A  défaut  d'une  ponction,  il  se  serait  fait  une  ouver- 
ture spontanée. 

2°  Le  danger  était  le  même,  que  ce  fut  à  la  nature 
ou  à  l'art  que  l'on  confiât  le  soin  d'évacuer  le  liquide 
renfermé  dans  le  kyste. 

3°  Dans  l'hypothèse  que  la  tumeur  fut  demeurée  in- 
tacte, elle  eût  très-probablement  acquis  de  l'accroisse- 


Digitized  by  Google 


—  212  — 

ment.  La  distension  démesurée  du  cuir  chevelu,  con- 
séquence inévitable  de  cet  accroissement,  devait  avoir 
pour  effet,  le  rétrécissement  de  la  boîte  crânienne,  dont 
le  résultat  eût  été  la  compression  de  la  masse  encépha- 
lique. 

Quel  que  fût  le  parti  que  I  on  prît,  il  offrait  des  écueils; 
qu'il  fût  soumis  à  une  opération,  ou  qu'il  fût  abandonné 
à  lui-même,  l'enfant  courait  un  égal  danger. 

Dans  cet  état  de  choses,  il  fallait  choisir  des  deux 
maux  le  moindre,  et  ce  fut  pour  l'opération  qu'on  se 
décida.  En  conséquence  le  25,  assisté  de  mon  collègue 
M.  Simon  et  en  présence  des  élèves,  de  plusieurs  agré- 
gés et  de  docteurs,  je  procédai  de  la  manière  suivante  : 

Premier  temps.  Le  pédicule  est  compris  dans  le 
sens  longitudinal,  dans  une  suture  enchevillée,  pouvant 
être  serrée  et  desserrée  à  volonté,  au  moyen  de  trois 
nœuds  en  rosette.  La  crainte  d'une  hémorragie  qui 
eût  été  infailliblement  funeste,  nécessitait  cette  précau- 
tion préliminaire. 

Deuxième  temps.  Un  trois  quart  est  plongé  dans  le 
milieu  de  la  tumeur,  et  donne  issue  à  près  de  900  gram- 
mes d'un  liquide  séreux  rosé. 

Troisième  temps.  Les  parois  de  la  poche  revenue 
sur  elle-même,  sont  divisées  dans  le  sens  longitudinal, 
de  manière  à  mettre  à  découvert  l'intérieur  de  la  cavité, 
qui  permet  de  constater  l'existence  d'un  second  kyste 
infiniment  plus  petit,  ressemblant  exactement  à  un  vieux 
sac  hernaire,  formant  le  noyau  du  pédicule,  qui  procé- 
dait de  l'intérieur  du  crâne  à  travers  une  ouverture 
existant  à  cette  boîte  osseuse.  Cette  seconde  tumeur 
était  encore  un  kyste,  qui  fut  ouvert  et  laissa  échapper 
40  ou  80  grammes  d'un  liquide  de  même  nature  que  le 
précédent.  Ses  parois  étaient  ratatinées,  blanchâtres  et 
d'une  consistance  molle. 

Quatrième  temps.  Les  fils  de  la  suture  enchevillée 
étant  relâchés  et  finalement  retirés,  sans  qu'il  survînt 
d'hémorragie,  les  deux  poches  sont  successivement 
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excisées,  l'examen  le  plus  attentif  n'ayant  pu  y  faire 
constater  à  l'œil  nu,  aucune  trace  de  substance  cérébrale. 
Une  sonde  introduite  par  l'ouverture  qui  livrait  passage 
au  pédicule,  allait  se  perdre  à  une  grande  profondeur, 
dans  une  direction  horizontale. 

Les  bords  de  la  plaie  sont  maintenus  en  contact  im- 
médiat par  la  suture  entortillée  et  par  quelques  bande» 
lettes  agglulinatives.  Un  linge  troué  cératé,  de  la  char- 
pie sèche,  des  compresses  et  une  bande  constituent  les 
pièces  du  pansement. 

Pendant  tout  le  cours  de  l'opération,  l'enfant  n'a  té- 
moigné en  aucune  façon  qu'il  souffrait  ;  il  n'a  fait  aucun 
mouvement  ni  fait  entendre  des  cris  ou  desgémissements. 
Quand  tout  a  été  terminé,  comme  il  était  plus  pâle,  et 
que  la  peau  commençait  à  se  refroidir,  il  a  été  placé  dans 
un  bain  aiguisé  avec  du  vin.  La  réaction  n'a  pas  tardé  à  se 
manifester.  A  peine  reporté  à  sa  mère,  il  a  pris  pour  la 
première  fois  le  sein,  comme  les  enfants  qui  viennent  de 
naître.  Toute  la  journée  s'est  passée  de  manière  à  faire 
croire  que  tout  danger  avait  cessé  pour  ses  jours  ;  mais 
le  lendemain  matin ,  vingt-quatre  heures  après  l'opé- 
ration, pendant  qu'on  l'apportait  à  l'hôpital,  il  s'est 
éteint  dans  le  plus  grand  calme. 

Mon  collègue  M.  le  professeur  Spring  à  qui  je  fis  re- 
mettre le  cadavre  pour  la  collection  des  pièces  d'anato- 
mie  pathologique,  pratiqua  la  nécropsie  qui  fit  consta- 
ter ce  qui  suit  : 

Comme  nous  l'avons  dit,  la  poche  qui  formait  l'enve- 
loppe extérieure  delà  tumeur,  était  constituée,  enprocéT 
dant  de  dedans  en  dehors,  par  la  séreuse  et  par  toutes 
les  autres  couches  membraneuses  qui  lui  sont  superpo- 
sées, ainsi  :  i°  arachnoïde;  2°  dure-mère;  3°  aponé- 
vrose épicranienne  ;  4°  cuir  chevelu. 

La  dure-mère  contenait  une  portion  du  sinus  longitu- 
dinal. 

La  fissure  occipitale  ou  l'ouverture  herniaire,  se  trou- 
vait immédiatement  au-dessus  de  la  protubérance  occi- 

18. 
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pitale  et  traversait  l'os  obliquement  de  gauche  à  droite. 

La  faux  du  cerveau  et  la  tente  du  cervelet  existaient, 
maisla  première,  dans  la  région  occipitale  et  avant  de  se 
confondre  avec  la  dernière,  s'était  divisée  en  deux  lames 
divergentes  qui  avaient  constitué,  avec  la  tente  du  cer- 
velet, un  canal  dans  lequel  la  hernie  s'était  engagée 
pour  sortir  de  la  fissure  occipitale. 

La  poche  interne  ou  noyau  du  pédicule  se  composait 
de  trois  membranes  et  d'une  portion  de  substance  céré- 
brale qui  faisait  hernie,  ainsi  :  1° l'arachnoïde  viscérale; 
2°  la  pie-mère;  3°  une  lame  de  substance  cérébrale 
épaisse  de  0,002;  4°  la  séreuse  ventriculaire. 

La  cavilé  de  la  poche  interne  communiquait  libre- 
ment avec  les  deux  ventricules  latéraux  et  avec  le  qua- 
trième ventricule.  Il  était  plus  difficile  de  pénétrer  dans 
le  troisième  ventricule. 

La  portion  intracrànienne  du  pédicule  de  la  hernie, 
était  réduite  en  bouillie  à  la  suite  d'un  travail  inflamma- 
toire ce  qui  nous  a  empêché  d'établir  avec  certitude  le 
point  de  départ  de  la  hernie,  et  par  conséquent  l'indica- 
tion précise  des  portions  de  l'encéphale  qui  y  étaient  en- 
traînées. 

Toutefois  d'après  les  faits  et  les  considérations  que  je 
développerai  dans  un  autre  travail,  il  est  permis  de  con- 
clure que  les  parties  herniées  de  l'encéphale,  étaient  les 
tubercules  quadrijumeaux,  des  portions  des  lobes  posté- 
rieurs des  hémisphères  cérébraux,  et  une  grande  por- 
tion ,  si  pas  la  totalité  du  verrais  supérieur  du  cer- 
velet. 

Le  grand  cerveau  correspondait  exactement  à  la  ca- 
vité crânienne  et  n'offrait  absolument  rien  d'anormal 
dans  ses  lobes  antérieurs  et  latéraux,  mais  le  lobe  pos- 
térieur était  peu  développé,  et  la  corne  postérieure  du 
ventricule  latéral  n'existait  que  sous  forme  d'un  sinus 
de  0,006  à  0,008  de  profondeur. 

Les  hémisphères  du  cervelet  étaient  très-peu  déve- 
loppés et  sans  connexion  l'un  avec  l'autre;  la  portion 
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moyenne  de  cet  organe  manquait  ou  était  entraîné  dans 
la  hernie. 

Du  côté  du  bulbe  rachidien,  ce  qu'il  y  avait  de  re- 
marquable, c'était  le  grand  écartement  des  corps  resli- 
formes,  qui  commençait  à  s'effectuer  déjà  au  niveau  de 
la  cinquième  vertèbre  cervicale  et  allait  en  augmentant 
jusqu'au  point  où  ces  corps  se  réfléchissent  pour  s'épa- 
nouir dans  le  cervelet.  ,3 

L'atlas  et  les  autres  vertèbres  étaient  complètes. 

La  face,  le  tronc  et  les  membres  étaient  exempts  de 
toute  déformation. 

A  deux  heures  la  séance  est  levée. 
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Cataractes  par  idiosyncrasie  héréditaire,  opérées 
avec  succès  par  abaissement ,  par  le  docteur  Rul-Ogez, 
d'Anvers,  membre  correspondant  de  l'Académie. 

Les  causes  qui  produisent  la  cataracte,  sont  très- 
nombreuses  et  le  plus  souvent  très-obscures.  Depuis 
longtemps,  on  a  rangé  dans  ce  nombre,  une  idiosyn- 
crasie héréditaire  spéciale  capsulo-lenticulaire  de  l'œil. 
Janin ,  Richter ,  Beer ,  Sanson ,  Dupuytren ,  Maunoir, 
Vclpeau,  Sichel,  etc.,  en  ont  fait  connaître  des  exem- 
ples et  ont  rendu  son  existence  incontestable,  mais  sans 
dissiper  le  profond  mystère  qui  entoure  son  étiologie  et 
sa  génèse,  en  faveur  de  laquelle  on  invoquerait  en  vain 
d'autres  causes  prédisposantes  physiologiques,  patholo- 
giques, physiques  ou  chimiques.  L'observation  suivante 
me  paraît  offrir  sous  ce  rapport,  un  intérêt  particulier. 

I\-J.  Vanwallendael ,  cultivateur,  a  toujours  joui 
et  jouit  encore  d'une  bonne  santé  et  d'une  vue  excel- 
lente; il  ne  se  rappelle  pas  qu'il  y  ait  jamais  eu  des  aveu- 
gles dans  sa  famille  ni  dans  celles  de  ses  deux  femmes. 
De  son  premier  mariage  sont  nés  sept  enfants,  dont  au- 
cun n'a  perdu  la  vue.  La  seconde  femme  a  donné  le  jour 
à  six  enfants,  et  est  morte  à  cinquante  ans,  sans  avoir 
jamais  souffert  d'ophthalmie,  après  une  maladie  qui  a 
duré  environ  deux  années,  et  qui  a  offert  pour  symp- 
tômes principaux  ,un  grand  nombre  d'abcès  suivis  d'une 
longue  suppuration,  disséminés  sur  toute  la  surface  du 
corps,  ce  qui  permet  d'attribuer  à  cernai,  le  caractère 
scrofuleux.  Des  six  enfants  nés  de  l'union  de  Vanwal- 
lendael avec  sa  seconde  femme,  quatre  sont  devenus  suc- 
cessivement aveugles  par  suite  de  cataractes. 

L'aîné,  âgé  devingl-cinq  ans,  a  perdu  insensiblement 
la  vue,  vers  l'âge  de  onze  ans,  sans  cause  appréciable  :  il 
a  été  opéré  par  abaissement,  en  i835,  à  l'âge  de  quinze 
ans,  par  un  oculiste  ambulant  français  ;  à  la  suite  de  cette 
opération,  il  a  récupéré  une  assez  bonne  vue  de  l'œil 
gauche,  mais  il  a  perdu  sans  relour,  l'œil  droit,  par  suite 
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du  développement  d'une  ophthalmite  suivie  de  la  fonte 
du  globe  oculaire  et  de  l'atrophie  du  moignon. 

La  seconde  âgée  de  vingt-trois  ans,  a  perdu  la  vue 
de  la  même  manière,  vers  l'âge  de  cinq  à  six  ans  ;  elle  a 
été  opérée  à  l'âge  de  treize  ans  en  même  temps  que  son 
frère  par  le  même  procédé  et  par  le  même  oculiste  ;  elle 
a  récupéré  une  bonne  vue  des  deux  yeux. 

La  troisième  est  âgée  de  vingt  ans  et  a  toujours  eu 
une  bonne  vue  jusqu'aujourd'hui. 

Le  quatrième ,  Pierre-Jean,' frère  jumeau  de  la  pré- 
cédente, est  devenu  aveugle  de  la  même  manière  vers 
1  âge  de  cinq  à  six  ans  ;  il  a  été  opéré  en  1845,  aux  deux 
yeux,  par  un  praticien  d'Anvers;  mais  il  n'a  pas  récu- 
péré la  vue,  l'œil  gauche  étant  pris  d'inflammation  in- 
terne suivie  de  décoloration  de  Tiris  et  d'atrésie  de  la 
pupille,  et  l'opération  à  l'œil  droit  ayant  donné  lieu  à  une 
cataractesecondaire.  Au  printemps  de  1844,  il  fut  réopéré 
à  ce  dernier  œil ,  par  abaissement  et  par  le  même  praticien  ; 
mais  l'opération  fut  encore  suivie  d'insuccès,  car  à  mon 
examen,  cet  œil  était  le  siège  d'une  cataracte  tertiaire  ; 
j'y  constatai,  en  outre,  une  dilatation  permanente  de  la 
pupille  avec  une  presque  immobilité  de  l'iris ,  même 
sous  l'influence  de  la  belladone.  Malgré  les  assertions  du 
malade,  les  expériences  auxquelles  nous  le  soumîmes, 
MM.  les  docteurs  Borrewater,  Mannekcns  et  moi,  nous 
acquîmes  la  conviction  que  les  rétines  avaient  presqueen- 
tièrement  perdu  la  perception  lumineuse,  et  étaient  sinon 
frappées  d'amaurose,  au  moins  atteintes  d'une  amblyopic 
très-prononcée;  il  soutint  que  s'il  était  vrai  qu'il  avait 
beaucoup  perdu  sous  le  rapport  de  l'impression  produite 
par  la  clarté  sur  l'œil,  depuis  les  diverses  opérations  qu'il 
avait  subies,  il  continuait  néanmoins  encore  à  percevoir 
l'effet  du  jour  :  il  manifesta  en  même  temps  le  plus  vif 
désir  que  je  le  soumisse  à  une  nouvelle  et  quatrième 
épreuve  de  l'opération  de  la  cataracte  ;  tellement  le 
doux  espoir  de  récupérer  la  vue ,  l'emportait  chez  lui 
sur  toute  autre  considération  !  Je  crus  ne  pas  devoir 
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me  refuser  à  faire  un  nouvel  essai,  toutefois  après 
avoir  prévenu  le  patient  et  son  père,  du  peu  d'espoir  que 
j'avais  de  réussir.  Je  lui  pratiquai  l'opération  de  sa  ca- 
taracte tertiaire  à  l'œil  droit,  au  mois  de  mai  1848  ;  elle 
était  formée  de  fragments  mous  du  cristallin  et  de  sa 
capsule;  j'en  opérai  la  division  et  récartement,  jusqu.'àce 
que  le  champ  visuel  fut  tout  à  fait  débarrassé.  L'opéra- 
tion n'eut  aucun  résultat  satisfaisant,  comme  nous  l'a- 
vions  prédit:  l'œil  était  amaurotique.  Plus  tard,  sur  les 
instances  réitérées  de.  cet  infortuné  qui  ne  pouvait  se 
résigner  à  abandonner  l'espoir  de  récupérer  la  jouissance 
de  la  lumière,  je  me  rendis  à  ses  vœux,  et  lui  pratiquai 
sur  l'œil  gauche  l'opération  de  la  pupille  artificielle  par 
iridectomie,  mais  sans  plus  de  succès;  nous  convînmes 
que  le  patient  serait  soumis  à  l'influence  de  la  strychnine, 
comme  dernière  ressource. 

La  cinquième  est  morte  phthisique,  à  l'âge  de  quinze 
ans,  sans  avoir  éprouvé  aucune  atteinte  à  la  vision. 

Le  sixième, *Pierre-Joseph ,  âgé  de  quatorze  ans,  est 
devenu  aveugle  insensiblement  et  sans  cause  connue 
vers  l'âge  de  cinq  à  six  ans  ;  il  ne  se  rappelle  plus  les 
couleurs  ni  les  formes  des  objets;  les  quatre  autres  sens 
et  surtout  le  tact  qui  a  acquis  une  délicatesse  exquise, 
contribuent  à  suppléer  à  la  perte  delà  vue,  et  lui  servent 
à  juger  des  qualités  physiques  des  objets  ;  ce  jeune  homme 
éprouve  néanmoins  un  désir  immodéré  de  récupérer  le 
sens  dont  il  est  privé.  Le  3  avril  1845,  avec  l'assistance 
des  confrères  que  je  viens  de  nommer,  je  lui  pratiquai 
dans  la  même  séance,  l'opération  de  la  cataracte  par  abais- 
sement, aux  deux  yeux,  après  avoir  préalablement  opéré 
la  dilatation  de  la  pupille,  au  moyen  de  la  belladone;  ïïris 
jouissait  d'une  conlractilité  de  bonne  augure.  L'opéra- 
tion n'offrit  rien  de  remarquable,  hormis  un  peu  de 
difficulté,  à  cause  de  l'enfoncement  et  du  volume  médio- 
cre des  globes  oculaires;  par  exception,  les  cristallins 
étaient  encore  durs,  comme  nous  l'avions  diagnostiqué. 
Les  suites  de  l'opération  furent  heureuses,  car  sauf  une 
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réaction  partielle  du  cristallin  droit,  qui  fui  promple- 
menl  suivie  d'une  résorption  complète,  et  une  conjonc- 
tivite qui  fut  combattue  avec  succès  par  des  moyens  ap- 
propriés, ce  jeune  homme  a  promptement  récupéré  une 
très-bonne  vue,  puisqu'il  voit  des  arbres  situés  à  la  dis- 
tance  d'un  quart  de  lieue.  Nous  eûmes  dans  cette  circon- 
stance, la  satisfaction  d'être  témoins  et  acteurs  du  phéno- 
mène étrange  de  l'éducation  du  sens  de  la  vue,  chez  un 
adolescent.  Quoique  percevant  et  accusant  l'impression 
lumineuse  des  objets,  l'opéré  était  obligé  de  s'aider  du 
sens  du  toucher,  pour  juger  de  leur  nature  :  il  voyait  une 
montre,  une  assiette  que  je  lui  exhibais  ;  mais  il  fallait 
les  lui  donner  en  mains  pour  qu'il  pût  les  nommer. 
H  en  fut  de  même  pour  lés  distances  ;  mais  la  vision  se 
rectifia  et  se  fortifia  rapidement,  et  aujourd'hui  ce  jeune 
homme  voit  parfaitement  et  distinctement. 

Opération  de  taille, — taille  urélhrale  bilatérale, — 
neuf  calculs  volumineux, — poids  :  256  grammes, — 
guérison;  par  M.  Defer,  chirurgien  des  hospices  civils 
de  Metz. 

La  nommée  Elisabeth  Pourry,  veuve  Dudot,  de  Fié- 
ville  (Moselle) ,  âgée  de  soixante-trois  ans ,  fait  remon- 
ter à  vingt  ans  environ,  l'époque  à  laquelle  elle  s'aperçut 
qu'elle  urinait  plus  souvent  que  de  coutume.  Longtemps 
après ,  elle  éprouva  un  sentiment  de  pesanteur  et  des 
douleurs  obtuses  dans  le  petit  bassin.  Les  envies  d'uri- 
ner devinrent  ensuite  plus  fréquentes  ;  les  douleurs  qui 
étaient  sourdes  d'abord  et  ne  se  déclaraient  qu'à  des 
époques  éloignées,  augmentèrent  peu  à  peu  d'intensité  et 
finirent  par  devenir  continues.  De  temps  à  autre,  l'urine 
se  teignait  de  sang,  mais  cet  accident  ne  se  manifestait 
guère  que  sous  l'influence  de  la  fatigue.  Enfin  en  1846, 
vers  le  mois  de  mai,  les  douleurs  s'accrurent,  les  besoins 
d'uriner  se  firent  sentir  à  chaque  instant,  le  bas-ventre 
devint  sensible  à  la  pression,  la  digestion  se  dérangea. 
Dès  lors ,  perte  de  l'appétit ,  du  sommeil  :  état  fébrile 
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continu,  amaigrissement.  La  malade  voyant  son  état  de- 
venir plus  fâcheux  de  jour  en  jour ,  se  décida  à  recourir 
aux  conseils  de  M.  le  docteur  Charpentier  médecin  can- 
tonal .  Ce  praticien  explora  la  vessie,  constata  la  présence 
d'une  pierre,  et  donna  à  Elisabeth  Pourry  le  conseil  de  se 
rendre  à  l'hôpital  de  Bon-Secours  de  Metz,  pour  s'y  faire 
opérer. 

Epuisée  par  de  longues  souffrances ,  Elisabeth  Pourry 
était  dans  un  degré  déjà  avancé  de  dépérissement,  lors- 
qu'elle arriva  à  l'hôpital  (49  novembre  1846).  Elle 
avait  une  soif  assez  grande,  mais  point  d'appétit;  le  bas- 
ventre  était  si  sensible  à  la  pression  que  le  moindre 
attouchement  provoquait  de  vives  douleurs.  L'excrétion 
de  l'urine  se  faisait  involontairement  et  d'une  manière 
non  interrompue;  ce  liquide  avait  une  odeur  fétide, 
ammoniacale  et  une  réaction  alcaline  ;  il  était  teint  de 
sang  et  chargé  de  mucosités.  La  région  des  reins  n'était 
pas  sensiblement  douloureuse,  mais  la  malade  éprouvait 
dans  le  petit  bassin,  des  douleurs  très-vives  qui  ne  lui 
laissaient  ni  repos  si  sommeil.  Elle  avait  la  sensation 
d  une  pression  assez  forte  sur  le  rectum ,  la  défécation 
était  difficile  et  les  matières  fécales  sortaient  un  peu 
aplaties.  L'écoulement  incessant  de  l'urine  dont  la  na- 
ture était  changée,  avait  déterminé  l'inflammation  des 
parties  génitales  externes.  Enfin  la  malade  avait  la  peau 
sèche  et  une  lièvre  continue. 

Le  cathétérisme  et  le  toucher  par  le  vagin,  me  firent 
reconnaître  la  présence  dans  la  vessie  d'un  calcul  volu- 
mineux et  bosselé ,  immobile  et  remplissant  complète- 
ment cet  organe.  Aussitôt  après  avoir  introduit  la  sonde 
dans  la  vessie,  je  rencontrai  le  calcul  et  je  continuai  à  le 
loucher  dans  les  divers  mouvements  que  j'imprimai  à 
1  instrument  explorateur,  mais  je  ne  pus  me  livrer  à 
une  exploration  étendue  parce  que  les  parois  de  la  ves- 
sie étaient  fortement  appliquées  contre  le  calcul.  Dans 
les  différents  mouvements  que  je  fis  faire  à  la  sonde,  je 
reconnus  a  la  partie  du  calcul  située  derrière  le  col  de 
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la  vessie,  plusieurs  petits  enfoncements  séparés  par  des 
éminences,  et  dès  lors  je  présumai  que  j'avais  affaire  à 
plusieurs  calculs.  L'exploration  indirecte  m'apprit  aussi 
que  la  pierre  n'avait  point  un  volume  ordinaire,  qu'elle 
était  bosselée  et  oblitérait  le  vagin. 

La  vessie  refusant  de  se  développer  au  delà  du  volume 
du  calcul ,  soit  parce  qu'elle  lui  était  adhérente,  soit 
parce  que  leliquide  injecté  sortait  à  mesure  qu'il  arrivait, 
la  litholritîe  devenait  nécessairement  impossible.  Mais 
si  je  fus  bientôt  fixé  sur  le  choix  de  la  méthode ,  j'hésitai 
un  instant  sur  celui  du  procédé.  Jerejettai  tout  d'abord 
le  haut  appareil  qui  était  indiqué  par  le  volume  du  calcul , 
non  à  cause  des  prétendus  inconvénients  qu'on  lui  re- 
proche, mais  parce  que  la  vessie  ne  se  prêtait  point  à 
l'injection ,  qu'elle  était  renfermée  dans  le  petit  bassin 
et  que  l'expansion  du  péritoine  qui  de  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure  et  inférieure ,  se  porte  sur  la  vessie  pour 
gagner  sa  face  postérieure,  devait  nécessairement  se 
trouver  collée  au  pubis.  Le  volume  de  la  pierre  et  sa 
position  dans  le  petit  bassin,  indiquaient  aussi  la  taille 
vesico-vaguiale,  mais  je  la  rejeltai  également,  parce  que 
je  redoutais  une  Gstule.  J'abandonnai  aussi  la  taille  ves- 
tibulaire  et  la  taille  uréthrale  directement  en  haut,  parce 
que  ces  deux  procédés  ne  pouvaient  me  donner  une 
ouverture  suffisante.  Je  m'arrêtai  donc  à  la  taille  uré- 
thrale bilatérale,  me  réservantde  recourir  à  une  troisième 
incision  directement  en  haut,  si  je  n'obtenais  d'abord 
une  ouverture  en  rapport  avec  le  volume  du  calcul.  La 
préférence  que  j'accordai  à  ce  procédé,  était  fondée  sur  la 
présomption  que  j'avais,  que  la  vessie  contenait  plusieurs 
calculs,  et  sur  ce  que  les  organes  de  la  femme  étant  très- 
favorables  aux  incisions  multiples,  j'obtiendrais  une 
ouverture  suffisante  pour  l'extraction  de  la  masse  pier- 
reuse. La  taille  uréthrale  bilatérale  avait  bien  l'inconvé- 
nient d'exposer  la  malade  à  une  incontinence  d'urine , 
mais  cette  infirmité  existait  déjà  chez  elle  depuis  un 
certain  laps  de  temps,  et  n'eût  peufr-être  pas  guéri  en- 
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core ,  alors  même  qu'on  aurait  eu  recours  à  un  autre 
procédé. 

La  malade  étant  donc  disposée  comme  il  est  indiqué 
pour  l'opération  de  la  taille ,  les  grandes  et  petites  lèvres 
écartées,  j'introduisis  dans  Furèthre  une  sonde  cannelée 
sur  laquelle  je  glissai  un  bistouri  droit,  et  je  pratiquai 
deux  incisions  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors.  Après  avoir  retiré  les  instruments ,  j'introduisis 
le  doigt  indicateur  dans  la  vessie,  cl  je  reconnus  à  mon 
grand  plaisir  qu'elle  contenait  plusieurs  calculs.,  mais 
qu'il  élait  impossible  de  les  déplacer.  Une  seconde  ex- 
ploration plus  complète  m'apprit  qu'ils  étaient  tellement 
serrés  les  uns  contre  les  autres,  que  je  pensai  qu'ils 
étaient  soudés  entre  eux.  Lorsque  je  voulus  faire  parcou- 
rir à  mon  doigt  indicateur,  les  différents  points  de  la 
masse  pierreuse,  je  constatai  quelle  avait  contracté  des 
adhérences  avec  la  vessie.  Messieurs  les  docteurs  Désou- 
din  et  Crespy  qui  m'assistaient  dans  cette  opération , 
reconnurent  comme  moi,  que  les  calculs  n'étaient  point 
mobiles  les  uns  sur  les  autres,  et  que  plusieurs  d'entre  eux 
étaient  adhérents  aux  parois  du  réservoir  urinaire.  Ce 
fut  en  vain  que  je  cherchai  à  les  disjoindre,  mes  tenta- 
tives échouèrent  complètement,  mais  je  pus  détruire 
les  adhérences  qui  étaient  à  la  portée  du  doigt,  et  dénu- 
der assez  les  calculs  pour  porter  sur  eux  des  tenettes 
solides.  Plusieurs  fois  je  saisis  les  calculs  en  masse,  et 
lorsque  je  voulus  les  ébranler ,  ils  échappèrent  aux  te- 
nettes. Je  parvins  cependant  à  en  charger  un  assez 
solidement,  mais  lorsque  je  voulus  l'extraire,  je  recon- 
nus bientôt  qu'il  faisait  corps  avec  les  autres;  que  j'at- 
tirais en  même  temps  le  calcul  saisi ,  la  masse  des  calculs 
et  la  vessie  elle-même. 

Je  songeai  alors  à  briser  dans  la  vessie  même,  les  por- 
tions saillantes  de  la  carrière,  et  dans  cette  manœuvre,  je 
luxai  successivement  quatre  tenettes  sans  succès.  Enfin 
je  parvins  à  briser  un  calcul,  et  les  tenettes  rapportèrent 
un  fragment  gros  comme  .une  noisette.  Ayant  de  nou- 
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veau  porté  dans  la  vessie,  des  tenettes  plus  grandes  et 
plus  fortes  que  les  autres,  un  véritable  forceps,  je 
chargeai  les  calculs  en  masse,  et  par  une  pression  forte 
et  graduée,  je  finis  par  opérer  leur  disjonction.  Après 
avoir  retiré  les  tenettes ,  je  portai  le  doigt  indicateur 
dans  la  vessie,  et  je  reconnus  à  ma  grande  satisfaction, 
que  les  calculs  étaient  isolés  les  uns  des  autres ,  qu'ils 
étaient  mobiles  sans  cependant  avoir  beaucoup  de  jeu, 
et  que  j'allais  pouvoir  procéder  à  leur  extraction.  I)  me 
sembla  dans  cette  exploration  ,  que  l'étendue  de  la 
plaie  était  en  rapport  avec  le  volume  présumé  des  cal- 
culs. 

Je  reportai  le  doigt  indicateur  dans  la  vessie  pour  ser- 
vir de  guide  aux  tenettes  et  je  chargeai  le  premier  calcul 
qui  se  présenta  :  son  extraction  nécessita  de  nombreux 
mouvements  combinés  de  traction,  d'élévation  et  d'abais- 
sement ;  je  fus  en  même  temps  obligé  de  soutenir  là  pa- 
roi supérieure  du  vagin  pour  en  éviter  la  déchirure. 
Cette  manœuvre  fut  tellement  difficile  que  je  fus  sur  le 
point  de  recourir  à  une  troisième  incision  directement 
en  haut,  en  vue  de  faciliter  la  sortie  du  calcul,  mais  heu- 
reusement pour  la  malade,  je  n'en  vins  point  à  ce  décidé- 
ment, le  calcul  fut  extrait  sans  accident.  L'extraction  du 
second  calcul  nécessita  les  mêmes  précautions  que  pour 
le  calcul  précédent,  mais  les  trois  suivants  furent  chargés 
et  extraits  sans  aucune  difficulté.  Lorsque  j'eus  chargé  le 
sixième  et  que  je  cherchai  à  l'extraire ,  je  reconnus  que 
j'attirais  le  calcul  saisi  et  la  vessie  à  laquelle  il  adhérait. 
Après  avoir  retiré  les  tenettes  que  je  remplaçai  par  le 
doigt  indicateur,  je  découvris  que  ce  calcul  que  je  n'a- 
vais pu  extraire ,  était  adhérent  à  la  vessie  et  qu'il  tenait 
à  un  autre  calcul  adhérant  comme  lui,  à  cet  organe.  Je 
détruisis  ces  adhérences  avec  les  plus  grandes  précau- 
tions, je  réintroduisis  ensuite  les  tenettes,  je  chargeai 
les  calculs  et  j'en  opérai  la  disjonction  en  les  comprimant 
fortement  entre  les  cuillères  des  tenettes,  puis  je  m'oc- 
cupai de  leur  extraction  qui  ne  présenta  point  de  diffi- 
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culté.  Je  reportai  encore  le  doigt  indicateur  dans  le  . 
réservoir  urinai  re.  et  je  ne  fus  pas  peu  étonné  de  trouver 
deux  autres  calculs  logés  à  sa  partie  supérieure;  je  dé- 
truisis les  adhérences  qui  les  retenaient  et  je  procédai  à 
leur  extraction. 

H  me  fut  alors  facile  d'explorer  la  vessie  en  toute  li- 
berté ,  car  elle  était  débarrassée  de  neuf  pierres  qu'elle 
contenait  un  instant  avant.  Je  reconnus  à  sa  surface  in- 
terne des  anfractuosités  ,  de  véritables  cellules  séparées 
les  unes  des  autres  par  des  éminences  comme  mamelon- 
nées. Ces  nombreuses  cavités  n'étaient  assurément  autre 
chose  que  les  réceptacles  des  calculs.  Cette  disposition 
remarquable  de  la  vessie  était  facile  à  constater,  en  pro- 
menant lentement  le  doigt  indicateur  sur  tous  les  points 
de  sa  face  interne.  Je  lis  des  recherches  minutieuses  pour 
reconnaître  si  la  vessie  était  entièrement  débarrassée  ; 
mes  explorations  ne  me  laissèrent  aucun  doute  à  cet 
égard  ;  seulement  je  rencontrai  quelques  fragments  qui 
reposaient  sur  le  bas-fond  de  cet  organe.  J'opérai  immé- 
diatement la  sortie  de  ces  fragments,  au  moyen  de  trois 
injections  d'eau  tiède,  et  je  m'assurai  ensuite  que  la  vessie 
ne  contenait  plus  rien. 

La  malade  fut  reportée  dans  son  lit  ;  je  lui  prescrivis 
le  repos  le  plus  parfait ,  des  fomentations  émollientes  sur 
tout  le  ventre,  une  potion  calmante ,  une  limonade  lé- 
gèrement acidulée  et  une  diète  absolue. 

L'opération  avait  eu  une  issue  heureuse,  elle  avait  été 
bien  supportée  par  la  malade ,  mais  quels  accidents  n'a- 
vais-je  pas  à  redouter  ! 

J'examinai  ensuite  les 
calculs,  ils  étaient  au  nom- 
bre de  neuf,  ayant  tous  à 
peu  près  les  mêmes  dimen- 
sions, le  môme  volume  et  le 
même  poids  ;  ils  avaient 
plus  ou  moins  la  forme  d'un 
coin  ,  d'un  prisme  ou  d'un 
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cube,  et  offraient  lous  plu- 
sieurs facettes  articulaires. 
Leur  poids  total  était  de  286 
grammes. 

Le  lendemain  de  l'opéra- 
tion ,  j'appris  que  la  ma- 
lade avait  dormi  quelques 
heures  pendant  la  nuit;  elle 
ne  se  plaignait  d'aucune 
douleur,  le  bas-ventre  était 
peu  sensible,  la  peau  était 
un  peu  chaude,  le  pouls 
battait  encore  i  10  pulsa- 
tions. Fomentations  émol- 
lientes  ,  limonade ,  lave- 
ment, diète. 

Le  jour  suivant,  la  malade  continuait  à  bien  aller, 
la  nuit  avait  été  bonne,  le  bas- ventre  était  toujours  quel- 
que peu  sensible  à  la  pression ,  le  pouls  était  dans  le 
même  étal.  Même  prescription. 

Le  quatrième  jour ,  elle  allait  toujours  bien  ,  il 
ne  s'était  manifesté  aucun  des  accidens  qui  étaient  à 
redouter.  Continuation  des  mêmes  moyens ,  bouil- 
lons. 

Les  jours  suivants,  la  malade  continue  à  bien  aller,  je 
lui  prescrivis  plusieurs  bouillons  par  jour. 

Trente-six  jours  après  l'opération ,  Elisabeth  Pourry 
sentant  ses  forces  revenir  et  désirant  retourner  dans  son 
pays,  demande  sa  sortie;  elle  quitta  l'hôpital  à  huit 
heures  du  soir,  alla  à  pied  à  la  diligence  et  voyagea  la 
nuit. 

L'incontinence  d'urine  qui  existait  avant  l'opération  et 
qui  devait  nécessairement  la  suivre,  persistera-t-elle  aussi 
complète?  Toujours  est-il  qu'un  mois  après  avoir  été 
taillée,  la  malade  retenait  son  urine  pendant  trois  quarts 
d'heure  et  même  une  heure. 
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Celte  observalion  est  intéressante  à  plus  d'un  titre , 
mais  elle  Test  surtout  à  cause  de  l'issue  heureuse  de  l'o- 
pération qui  a  été  pratiquée  dans  des  circonstances  très- 
défavorables. 
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SÉANCE  DU  27  MARS  1847. 


PRÉSIDENCE    DE  M.  GRAUX  .  VICE  PRESIDENT 


A  dix  heures  la  séance  est  ouverte  par  la  lecture  du 
procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

Après  cette  lecture,  MM.  Seulin ,  Stas  et  Fallot  pren- 
nent successivement  la  parole ,  au  sujet  des  votes  qui 
ont  été  émis,  dans  cette  séance,  sur  le  second  point  de 
la  proposition  de  M.  Fallot  destinée  à  remplacer  les 
conclusions  du  rapport  de  la  Commission  qui  a  été  char- 
gée d'examiner  la  question  de  l'application  du  bandage 
amidonné,  dans  le  traitement  des  fractures.  Leurs  obser- 
vations portent  sur  ce  que  six  voix  se  sont  prononcées 
en  faveur  de  ce  second  point,  et  deux  contre ,  et  que 
c'est  à  tort  que  les  vingt-trois  abstentions  ont  été  con- 
sidérées comme  entraînant  la  non-admission,  les  absten- 
tions ne  pouvant  jamais  être  comptées  dans  un  scrutin. 

M.  Sauveur  fait  remarquer  que  ces  observations  ne 
tendent  pas  à  contester  l'exactitude  du  procès-verbal 
qui  a  fidèlement  relaté  les  faits  qui  se  sont  passés  à  la 
dernière  séance,  et  qu'il  y  a,  par  conséquent,  lieu  d'en 
prononcer  l'adoption. 

M.  Fallot,  sans  demander  que  le  procès-verbal  soit 
modifié,  soutient  néanmoins  qu'il  est  incomplet,  parce 
qu'il  ne  relate  pas  les  motifs  des  abstentions.  11  annonce 
le  dépôt  d'une  proposition  par  laquelle  il  demandera 
qu'à  l'avenir  les  votes  émis  ainsi  que  les  motifs  des  ab- 
stentions ,  soient  insérés  dans  les  procès-verbaux  des 
séances. 

Après  cet  incident ,  la  rédaction  du  procès-verbal  est 
mise  aux  voix  et  approuvée. 

VI.  17 
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I.  —  COMMUNICATIONS 'SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Fr.-Théod.  Frerichs,  à  Aurich,  en  Ha- 
novre, se  fait  connaître  comme  auteur  de  l'un  des 
Mémoires  que  l'Académie  a  reçus  sur  la  question  rela- 
tive aux  avantages  que  la  médecine  a  retirés  des  décou- 
vertes faites  en  physique  et  en  chimie,  depuis  le  com- 
mencement du  siècle  actuel.  Ce  Mémoire  est  celui 
portant  pour  épigraphe  :  «  Quœramus  oplima,  nec  pro- 
Hnùs  se  oflèrentibus  gaudeamw;  adhibeatur  judkium 
invenlis,  dispositio  probatis.»  Quintilien. 

Après  l'ouverture  du  billet  cacheté  joint  à  ce  travail, 
rassemblée  décide,  conformément  à  une  décision  anté- 
rieure, que  le  nom  de  M.  Frerichs  sera  inscrit  sur 
la  liste  des  candidats  pour  l'obtention  des  places  de 
correspondants. 

L'Académie  reçoit  un  Mémoire  sur  la  question  du 
concours,  traitant  de  l'influence  que  les  marais  et  les 
poldws  exercent  sur  la  santé  et  sur  la  durée  de  la  vie.  Ce 
Mémoire  a  pour  devise  ces  mots  :  In  tenuitate,  copia. 

La  Compagnie  reçoit  également  un  second  Mémoire 
en  réponse  à  la  question  qu'elle  a  proposée  sur  le  trai- 
tement des  fractures.  Ce  travail  porte  pour  épigraphe  : 
«  Les  avantages  relatifs  des  appareils  ont  jusqu'ici  tout 
compliqué  et  produit  tous  nos  doutes  et  nos  désaccords. 
Il  ne  sullit  pas  en  effet  que  tel  appareil  remplisse  mieux 
qu'un  autre ,  telle  indication  :  pour  atteindre  vraiment 
le  but,  il  faut  qu'il  les  remplisse  toutes ,  et  le  mieux 
possible.  » 

La  Compagnie  statuera  ultérieurement  sur  ces  deux 
Mémoires. 

M.  Thiernesse  transmet  un  paquet  cacheté  dont  il  se 
propose  de  demander  l'ouverture  dans  la  séance  de  ce 
jour. 

Le  Conseil  de  salubrité  publique  de  la  commune 
d  lxelles  exprime  le  désir  d'être  admis  à  entrer  en  rela- 
tion avec  l'Académie.  —  Cette  demande  est  adoptée. 
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M.  De  Lavacherie  informe  la  Compagnie  qu'il  retirele 
travail  qu'il  lui  a  communiqué  sur  l'inhalation  des  va- 
peurs éthérées. 

n.  PROPOSITIONS. 

Avant  de  passer  à  l'examen  des  objets  inscrits  à  l'ordre 
du  jour  de  la  séance,  M.  le  Président  appelle  M.  Fallotà 
donner  lecture  de  la  proposition  qu'il  a  annoncée,  lors 
de  l'incident  qui  s'est  élevé  sur  le  procès-verbal  de  la 
dernière  séance. 

M.  Fallot  donne  lecture  de  cette  proposition  qui  est 
ainsi  conçue  :  «  En  cas  d'appel  nominal ,  les  noms  des 
votants,  ainsi  que  la  nature  de  leurs  votes,  seront  men- 
tionnés au  procès- verbal  de  la  séance.  11  en  sera  de  même 
pour  les  motifs  d'abstention.  » 

L'assemblée  consultée  décide  qu'elle  ouvrira  immé- 
diatement la  discussion  sur  cette  proposition. 

Aucun  membre  ne  demandant  la  parole,  elle  est  mise 
aux  voix  et  adoptée. 

M.  le  Président  donne  ensuite  lecture  d'une  propo- 
sition de  M.  Seutin  ainsi  conçue  :  «  Je  demande  que  la 
résolution  que  l'assemblée  vient  d'adopter  sur  la  motion 
de  M.  Fallot,  soit  rendue  applicable  aux  votes  émis  dans 
les  appels  nominaux  qui  ont  eu  lieu,  à  la  dernière 
séance.  » 

MM.  Michaux,  Verbeeck,  Mareska,  Fallot,  Seutin, 
Sauveur,  Stas,  Lebeau,  Thiernesse,  Raikem  et  Lutens 
sont  entendus  successivement  sur  cette  motion. 

M.  Fallot  propose  de  la  modifier  en  ce  sens  que  les 
noms  des  membres  qui  ont  émis  des  votes,  à  la  dernière 
séance,  sur  les  questions  relatives  aux  fractures,  ainsi 
que  la  nature  de  leurs  votes,  et  les  motifs  des  absten- 
tions, sôicnt  insérés  au  bulletin  de  cette  séance. 

M.  Seutin  se  rallie  à  cette  modification. 

La  motion  de  M.  Seutin  ainsi  amendée,  est  mise  aux 
voix  et  adoptée. 
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III.          RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 

I.  Conclusions  du  rapport  de  la  troisième  Section  sur 
le  Mémoire  de  M.  Didot,  traitant  des  dépôts  urineux 
et  deVuréthrotomie  (î).  —  M.  Michaux,  rapporteur. 

—  M.  le  Président  :  Les  conclusions  de  ce  rapport 
sont  conçues  comme  suit  : 

«  Au  nom  de  la  troisième  Section,  nous  avons  l'hon- 
«  neur  de  vous  proposer  : 

«  i°  d'adresser  des  remercimens  à  l'auteur  ; 

«  2°  d'insérer  son  travail  dans  le  recueil  des  Mémoires 
«  de  la  Compagnie.  » 

—  M.  Didot  :  Je  désirerais  savoir  si  la  discussion  doit 
être  bornée  aux  seules  conclusions  du  rapport,  ou  si 
l'on  peut  parler  sur  le  rapport  lui-même. 

—  M.  le  Président  :  La  discussion  est  ouverte  sur  le 
rapport  et  sur  les  conclusions. 

—  M.  Didot  :  J'ai  eu  l'honneur  de  vous  soumettre 
en  J844,  un  travail  sur  les  dépôts  urineux  et  sur  l'uré- 
ihrotomie  ordinairement  appelée  la  Boutonnière.  Ce 
travail  basé  sur  trois  observations  pratiques,  a  été  exa- 
miné et  analysé  dans  le  rapport  présenté  par  l'honorable 
M .  Michaux;  vous  en  connaissez  donc  la  substance.  Jeme 
bornerai,  en  conséquence,  à  rappeler  qu'ayant  à  traiter 
de  violentes  contusions  de  la  région  périnéale,  avec  dé- 
chirure du  canal  de  l'urèthre  et  infiltrations  urineuses 
très-graves,  je  me  décidai  promptement  à  pratiquer 
l  uréthrotomie,  et  n'eus  qu'à  me  louer  du  parti  auquel 
je  m'étais  arrêté. 

Il  s'agissait  d'obvier  à  tous  les  inconvénients  primitifs 
et  secondaires  :  il  s'agissait  d'assurer  un  libre  écoulement 
à  l'urine ,  et  de  lui  procurer  une  issue  plus  facile  et  plus 
sûre  que  celle  que  lui  offraient  les  voies  naturelles  alors 
si  délabrées  :  il  s'agissait  enfin  de  mettre  les  parties  bles- 


(i)  Voir  Bulletin,  lome  V,  page  680, 
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sées  dans  des  conditions  favorables  à  l'accomplissement 
du  travail  de  cicatrisation,  et  subsidiairement  de  sous- 
traire les  patients  aux  inconvénients  de  la  sonde  à  de- 
meure. Je  me  hâte  d'ajouter  que  la  boutonnière  a  com- 
plètement répondu  à  mon  attente,  et  que  j'en  ai  retiré 
tous  les  bénéfices  que  je  m'étais  promis  de  son  emploi. 

En  pratiquant  l'uréthrotomie,  j'ai  eu  la  précaution  de 
faire  l'ouverture  infundibuliforme,  et  de  lui  donner  à 
l'extérieur,  des  dimensions  à  peu  près  doubles  de  celles 
que  présentait  la  paroi  uréthrale  à  l'inférieur  de  ce  canal. 
J'ai  recommandé,  en  outre,  à  mes  patients,  d'avoir  l'at- 
tention de  comprimer  le  périnée  au  devant  de  la  bou- 
tonnière, à  chaque  émission  de  l'urine,  de  manière  à 
forcer  ce  liquide  à  jaillir  au  dehors,  sans  que  la  moindre 
gouttelette  s'introduisit  dans  la  partie  antérieure  du  canal. 

Au  moyen  de  cette  doubleprécautionqueje  considère 
comme  essentiellement  indispensable,  laguérison  a  été 
rapide ,  et  je  n'ai  pas  eu  le  plus  petit  accident  à  com- 
battre. 

Je  suis  heureux  de  voir,  en  lisant  le  rapport  de  la  troi- 
sième Seclion,  que  j'ai  obtenu  l'approbation  de  gens 
aussi  compétents  que  les  membres  qui  la  composent.  Ce- 
pendant comme  l'examen  des  six  propositions  que  j'ai 
formulées  à  la  suite  de  mon  travail ,  a  donné  lieu  à 
quelques  observations  critiques  de  la  part  de  l'hono- 
rable rapporteur,  je  vous  demanderai  la  permission  de 
vous  exposer  en  peu  de  mots,  les  motifs  qui  m'ont  inspiré 
ces  corollaires. 

La  première  proposition  est  ainsi  conçue  : 

«  Les  ouvertures  artificielles  du  canal  de  l'urèthre, 
pratiquées  surtout  par  l'instrument  tranchant,  guérissent 
sans  difficulté  et  avec  promptitude.  » 

Le  rapport  dit  que  cette  proposition  n'a  pas  besoin 
d'être  démontrée. ,  qu'elle  est  admise  par  tout  le  monde, 
et  que,  par  conséquent ,  il  était  inutile  de  l'appuyer  de 
citations  nombreuses.  Je  conviens  de  la  justesse  de  l'ob- 
servation ,  mais  voici  pourquoi  j'ai  cru  devoir  en  agir 
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ainsi.  Dans  toute  espèce  de  discussion ,  dans  toute  es- 
pèce de  travail  intellectuel ,  lorsqu'on  veut  établir  quel- 
ques déductions  philosophiques ,  il  faut  nécessairement 
partir  d'un  principe  fixe,  d'un  point  admis  par  tout  le 
monde,  et  passer  ensuite  du  connu  à  l'inconnu,  en  sui- 
vant une  progression  logique.  Si  j'ai  basé  cette  propo- 
sition sur  un  certain  nombre  de  citations ,  c'est  que  j'ai 
remarqué  que  plusieurs  auteurs  modernes  sont  loin  de 
partager  la  manière  de  voir  que  j'ai  exprimée,  et  saisis- 
sent même  toute  occasion  de  faire  de  la  controverse,  à 
propos  du  fait  qu'elle  constate. 

Dans  la  deuxième  proposition ,  je  dis  que  «  la  pré- 
sence de  la  sonde  à  demeure  dans  le  canal  de  l'urèthre, 
fatigue  ordinairement,  irrite  souvent,  et  devient  fré- 
quemment insupportable,  soit  à  cause  des  douleurs 
qu'elle  occasionne,  soit  à  cause  des  accidents  qui  en  sont 
la  conséquence.  » 

A  cela  le  rapport  réplique  que  ma  proposition  bien 
que  fondée  en  apparence,  paraît  trop  absolue,  trop  gé- 
nérale. Cependant,  Messieurs,  il  me  semble  que  je  ne  l'ai 
pas  tellement  généralisée,  que  l'on  puisse  lui  appliquer 
le  reproche  d'être  exclusive.  Veuillez  observer  qu'en 
disant  que  la  sonde  fatigue  ordinairement,  qu'elle  ir- 
rite souvent  et  qu'elle  devient  fréquemment  insuppor- 
table, je  n'ai  pas  songé  à  dire  que  ces  effets  se  présen- 
tent toujours.  Du  reste ,  c'est  un  fait  connu  et  accepté 
par  tous  les  praticiens ,  que  la  présence  d'une  sonde  à  de- 
meure dans  le  canal  de  l'urèthre ,  fatigue  souvent  le  ma- 
lade, donne  lieu  à  des  accès  de  fièvre  continue  ou  inter- 
mittente, et  développe  très-fréquemment  une  série  de 
symptômes  tels,  que  l'instrument  devient  intolérable 
et  qu'on  est  obligé  de  le  retirer.  Permettez-moi  de  vous 
rappeler  à  ce  propos  l'opinion  d'un  chirurgien  anglais,  je 
crois ,  de  M.  Wilkinson  King,  qui  va  bien  plus  loin  que 
moi,  en  déclarant  qu'il  rejette  complètement  l'emploi  des 
sondes,  comme  moyen  curatif,  et  qu'il  leur  refuse  toute 
action  utile.  C'est  là  de  l'exagération  sans  doute,  mais  c'est 
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de  l'exagération  basée  sur  des  faits  cliniques  irrécusables. 

Passant  à  l'application  de  ma  proposition  au  traite- 
ment des  rétentions  d'urine  chez  les  vieillards,  l'hono- 
rable  rapporteur  demande  ce  que  je  fais,  par  exemple, 
chez  ceux  qui  sont  atteints  de  paralysie  de  la  vessie  ou 
d'engorgement  chronique  de  la  prostate.  À  cela  je  répon- 
drai toutsimplementqueje  fais  comme  l'honorable  M.  Mi- 
chaux ;  que  dans  ces  circonstances  fâcheuses,  je  fais  ce 
que  je  peux,  et  que  pour  vider  la  vessie,  j'ai  recours  à 
l'introduction  temporaire  ou  permanente  de  sondes  ; 
mais  cela  n'empêche  point  que  je  n'aie  souvent  observé 
des  accidents  tels ,  que  j'étais  obligé  d'ôter  ces  instru- 
ments et  de  renoncer  au  séjour  à  demeure. 

La  troisième  proposition  constate  que  «  les  mucosités 
sécrétées  pendant  le  séjour  de  la  sonde,  s'opposent  à  la 
cicatrisation  des  déchirures  uréthrales.  » 

Le  rapport ,  de  son  côté ,  affirme  que  l'expérience  a 
prouvé  que  l'on  a  guéri  de  nombreuses  déchirures  de 
l'urèthre ,  par  l'usage  de  sondes  à  demeure ,  non  de 
sondes  métalliques,  mais  de  sondes  en  gomme  élastique. 
Cela  est  vrai  :  aussi  je  suis  d'accord  avec  l'honorable 
M.  Michaux,  sur  la  possibilité  de  guérir  des  fistules 
uréthrales  par  la  sonde,  malgré  les  mucosités  sécrétées 
par  la  muqueuse  du  canal  :  mais  il  n'est  pas  moins  vrai 
que  ces  mucosités  souvent  corrosives  au  point  d'exco- 
rier la  peau,  ne  peuvçnt  guère  faire  de  bien  sur  des 
bourgeons  vascularisés,  et  que  ce  contact  est  de  nature 
à  s'opposer  à  la  cicatrisation;  l'expérience,  du  reste,  l'a 
suffisamment  prouvé.  L'écoulement  uréthral  entretenu 
par  la  sonde,  est  rebelle,'  tenace,  tout  le  monde  le  sait, 
et,  comme  le  dit  le  rapport,  on  est  parfois  obligé,  vers 
la  fin  du  traitement,  de  renoncer  à  ce  moyen.  Je  crois 
donc  cette  troisième  proposition  suffisamment  justifiée, 
et  me  félicite  de  voir  l'honorable  M.  Michaux  partager 
en  grande  partie  mon  opinion. 

Sur  la  quatrième  proposition,  nous  sommes  parfaite- 
ment d'accord,  c'est-à-dire,  que  la  Section  pense  comme 
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moi,  que  «  le  passage  de  l'urine  à  côté  de  la  sonde, 
compromet  souvent  la  cure  des  déchirures  uréthrales, 
et  les  transforme  fréquemment  en  fistules  véritables.  » 

Je  prends  acte  en  ce  moment  de  la  conformité  d'opi- 
nion qui  existe  entre  la  Section  et  moi ,  à  propos  de 
cette  proposition,  parce  que  tout  à  l'heure,  je  m'ap- 
puierai sur  l'autorité  de  cette  opinion ,  pour  combattre 
une  erreur  qui  est  en  ce  moment  accréditée  et  répan- 
due par  des  chirurgiens  haut  placés  dans  la  science. 

La  cinquième  proposition  est  ainsi  conçue  :  «  La 
boutonnière  qui  est  considérée  par  les  auteurs  comme 
exemple  de  danger,  et  qui  malgré  cela,  n'est  admise 
par  eux  que  comme  moyen  extrême,  doit  être  employée 
dans  la  majorité  des  cas  de  déchirures  uréthrales  ou  de 
dépôts  urineux.  » 

La  Section  adopte  complètement  cette  opinion  avec 
les  précautions  essentielles  que  j'ai  recommandées  ;  je 
n'ai  donc  point  d'observations  à  ajouter  aux  termes  du 
rapport. 

J'arrive,  Messieurs,  à  la  sixième  proposition,  à  la  pro- 
position la  plus  générale  qui  ressort  démon  travail;  per- 
mettez-moi d'entrer  dans  quelques  développements  pour 
bien  faire  saisir  les  considérations  qu'elle  engendre. 

J'aurai  d'abord  l'honneur  de  vous  rappeler  que  mon 
travail  a  été  fait  en  4842,  et  déposé  sur  votre  buveau 
en  1844.  Depuis  ces  deux  époques,  la  science  a  mar- 
ché, des  travaux  ont  été  publiés,  des  erreurs  ont  été 
attaquées ,  et  cependant  je  puis  encore  maintenir  tout 
ce  que  contient  celte  proposition.  J'ajouterai  même 
qu'aujourd'hui  je  lui  donne  une  plus  grande  portée, 
puisque  j'étends  les  bienfaits  futurs  delà  boutonnière, 
à  la  plus  grande  partie  des  maladies  des  voies  urinaires, 
mes  convictions  intimes  me  disant  que  le  moment  n'est 
point  éloigné  où  le  périnée  sera  le  véritable  champ  que 
l'on  choisira  pour  combattre  la  plupart  de  ces  maladies. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  cette  proposition  dit  «  que  dans 
un  grand  nombre  de  rétrécissements ,  ou  même  dans 
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d'autres  maladies  de  l'urèthre,  la  boutonnière  sera  d'un 
grand  secours  pour  arriver  à  la  cure  radicale  des  coarc- 
tations  ou  d'autres  accidents.  » 

Le  rapport  approuve  généralement  les  principes  ren- 
fermés dans  cette  proposition,  mais  il  n'a  considéré  les 
termes  dans  lesquels  elle  est  formulée,  que  comme  de- 
vant s'appliquer  aux  simples  rétrécissements,  tandis  que 
j'ai  envisagé  la  question  sous  un  point  de  vue  beaucoup 
plus  large ,  ainsi  que  je  vais  avoir  l'honneur  de  vous 
le  dire.  Du  reste ,  l'approbation  de  la  section  est  d'au- 
tant plus  précise,  que  l'on  constate  ce  fait,  que  la  bou- 
tonnière est  entrée  depuis  longtemps  dans  le  domaine  de 
la  science,  en  Angleterre.  Ce  fait,  Messieurs,  je  l'ai  éga- 
lement reconnu ,  puisque  je  me  suis  souvent  appuyé 
sur  le  témoignage  de  la  pratique  suivie  par  MM.  Brodie, 
Arnolt  et  autres. 

Mais  de  ce  que  plusieurs  chirurgiens  font  une  chose 
bonne,  en  Angleterre,  il  ne  s'ensuit  point  que  cette 
chose  soit  ou  doive  être  admise  ailleurs  avec  la  même 
confiance.  Ce  n'est  pas  ainsi  que  procède  l'esprit  humain, 
et  l'on  n'adopte  pas  d'ordinaire  avec  cette  facilité,  les 
idées  avec  lesquelles  on  n'est  pas  familiarisé.  Au  con- 
traire ,  on  les  soumet  à  des  investigations  minutieuses , 
on  les  examine  longtemps ,  on  les  discute ,  et  le  plus 
se  jvent  on  les  rejette  ;  à  moins  toutefois  qu'il  ne  s'agisse 
d'une  de  ces  attrayantes  nouveautés  qui,  comme  l'éthé- 
risation,  franchissent  l'Océan  et  se  répandent  en  quelques 
mois  sur  tout  le  continent.  Mais  nous  devons  convenir 
ingénuement  que  la  boutonnière  n'est  pas  susceptible 
de  cette  vogue  d'engouement ,  et  que  son  admission  ne 
sera  pas  aussi  facilement  proclamée. 

Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  si,  d'une  part,  nous  voyons 
en  France,  MM.  Ségalas,  Ch.  de  Gislain,  Vigucrie,  Pé- 
trequin  et  Robert ,  suivre  l'impulsion  anglaise,  en  em- 
ployant la  boutonnière,  et  tous,  constatant  des  succès, 
d'autre  part ,  nous  lisons  dans  le  beau  travail  que  vient 
de  publier  M.  Mercier ,  qu'il  ne  connaît  pas  la  bouton- 
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niere,  qu'il  ne  l'a  ni  pratiquée  ni  vu  pratiquer;  mais  il 
parait,  ajoute-t-il,  qu'elle  compte  de  beaux  succès. 

D'un  autre  côté,  que  voyons-nous  dans  le  travail  que 
vient  de  publier  M.  Jobert,  sur  Yuréthroplastie?  Nous 
voyons  ce  chirurgien  entreprendre  la  restauration  des 
pertes  de  substance  du  canal  de  l'urèlhre,  chez  trois  in- 
dividus, et  dans  ces  trois  circonstances,  rejeter  la  bouton- 
nière. Aussi,  qu'cst-il  arrivé?  Que  les  urines  abreu- 
vant constamment  la  plaie ,  malgré  l'emploi  de  grosses 
sondes ,  il  fut  obligé  de  recommencer  jusqu'à  trois  fois 
l'opération,  et  de  tenir  un  deses  patients  sous  le  bistouri, 
pendant  seize  mois  !  M.  Jobert  a  eu  à  lutter  contre  toutes 
les  difficultés  possibles  ;  des  complications  dangereuses 
sont  survenues,  et  ce  n'est  bien  certainement  qu'à  son 
adresse,  à  son  intelligente  persévérance  et  à  des  soins  de 
tous  les  instants ,  qu'il  doit  ces  cures  remarquables. 

Or,  Messieurs,  je  le  demande,  n'est-il  point  évident, 
quoi  qu'en  dise  M.  Jobert,  que  la  boutonnière  eût  été 
d'un  secours  merveilleux,  pour  arriver  à  la  restauration 
des  pertes  de  substance  qui  avaient  leur  siège  dans  la 
partie  sous-scrolalede  l'urèthrcPN'  est-il  pas  positif  que  la 
boutonnière  employée  avec  la  précaution  que  j'ai  recom- 
mandée, d'empêcher  l'urine  de  pénétrer  dans  la  partie 
antérieure  du  canal ,  eût  singulièrement  favorisé  l'ag- 
glutination des  tissus  saignants  que  le  chirurgien  avait  mis 
en  contact....?  Et  cependant,  M.  Jobert  n'a  point  hésité  à 
formuler  en  propositions  aphoristiques,  «  que  la  bouton- 
nière est  inutile,  lorsqu'on  pratique  l'autoplastie ,  et 
qu'elle  n'empêche  pas  l'urine  de  parcourir  l'urèlhre  ;  » 
propositions  qui  sont  en  opposition  avec  les  faits  que  je 
viens  de  révéler,  et  qui  surtout  sont  complètement  refu- 
tées par  les  résultats  consignés  dans  son  travail. 

J'aborde  maintenant  une  autre  série  de  faits  indi- 
qués par  le  rapport,  une  autre  série  d'accidents  que  la 
boutonnière  est  destinée  à  combattre.  Je  veux  parler 
des  rétentions  complètes  d'urine  occasionnées  par  des 
rétrécissements  organiques  ayant  leur  siège,  soit  dans 
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la  portion  bulbeuse,  soit  dans  la  portion  membraneuse, 
soit  même  dans  la  portion  spongieuse  de  l'urèthre. 

M.  Pétrequin  a  suffisamment  élucidé  les  faits  de  la 
première  catégorie ,  par  les  détails  dans  lesquels  il  est 
entré,  à  propos  d'une  observation  de  taille  raphéale  qu'il 
a  publiée  en  1844,  et  qu'il  avait  pratiquée  chez  un  in- 
dividu, afin  de  combattre  une  rétention  bulbeuse  pros- 
tatique. 

M.  le  rapporteur  déclare  que  pour  les  faits  de  la 
deuxième  et  de  la  troisième  catégorie ,  il  préférera  tou- 
jours la  boutonnière  à  la  ponction  vésicale,  ou  au  cathé- 
terisme  forcé.  Je  suis  parfaitement  de  son  avis,  et  tous 
ceux  qui  auront  lu  le  premier  cahier  des  Annales  de  la 
Société  de  médecine  de  Roulers ,  partageront  cette 
opinion.  Ils  y  auront  vu  quelques  faits  malheureux  dont 
l'un  appartient  au  célèbre  professeur  Kluyskens,  faits 
dans  lesquels  l'opération  de  la  boutonnière  eût  été  sans 
contredit  le  plus  puissant  et  le  plus  sûr  auxiliaire. 

Au  surplus,  si  dans  toutes  ces  circonstances,  le  ré- 
trécissement gît  en  arrière  de  la  boutonnière,  M.  Pé- 
trequin introduit  un  petit  cathéter  par  l'ouverture  péri- 
néale;  il  dirige  un  lithotome,  le  long  de  la  cannelure, 
et  divise  le  col  vésical  ainsi  que  les  obstacles  apportés 
à  la  libre  émission  de  l'urine  :  si,  au  contraire,  le  rétré- 
cissement se  trouve  en  avant  de  la  boutonnière,  M.  Bro- 
diel'attaque  soit  par  derrière,  soit  pardevanl,  au  moyen 
d'une  sonde  à  dard,  et  il  institue  son  traitement.  Je 
n'en  dirai  pas  davantage  sur  ce  sujet  qui  a  déjà  été  traité 
dans  la  séance  de  janvier  dernier  :  vos  souvenirs  sont 
assez  récents,  pour  me  tenir  compte  de  l'argument  que 
me  fournit  cette  pratique  heureuse  et  hardie. 

J'arrive  à  ce  que  j'appellerai  l'avenir  de  la  bouton- 
nière, et  je  vais,  sans  prétention  aucune,  avoir  l'honneur 
de  vous  soumettre  les  idées  que  j'ai  conçues  sur  les  des- 
tinées qui  l'attendent. 

La  lithotritie,  cette  découverte  merveilleuse,  ne  peut 
s'employer  qu'à  travers  toute  l'étendue  des  voies  urinai- 
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res,  c'est-à-dire,  à  travers  un  canal  essentiellement  irri- 
table, que  l'on  ne  parvient  pas  toujours  à  amener  im- 
punément au  point  de  dilatation  convenable,  pour  y  in- 
troduire les  instruments  lithotriteurs ,  et  les  y  manœu- 
vrer sans  peine.  Vous  savez,  d'un  autre  côté,  que  dans 
beaucoup  de  circonstances,  la  lithotritie  fatigue  énor- 
mément, entraîne  des  accidents  et  devient  même  par- 
fois impossible.  En  outre,  le  canal  de  l'urèthre  lui-même 
est  souvent  malade,  et  lorsque  les  instruments  sont  in- 
troduits, il  faut  les  retirer,  renouveler  les  séances,  les 
différer,  les  recommencer  ;  et  dans  toutes  ces  tentatives, 
on  ne  peut  s'empêcher  de  redresser  forcément  les  cour- 
bures naturelles  du  canal,  de  tirailler  les  points  de  sus- 
pension, d'exercer  en  un  mot  des  efforts  qui  sont  d'au- 
tant plus  douloureux  que  l'espace  à  parcourir  est  plus 
long.  Eh  bien ,  en  présence  de  toutes  ces  difficultés,  je 
dirai  même  de  ces  fréquentes  impossibilités,  si  la  bou- 
tonnière est  une  opération  innocente,  si  les  sections  uré- 
thrales  pratiquées  par  l'instrument  tranchant,  guérissent 
sans  difficulté,  pourquoi  donc  ne  Temploierait-on  pas, 
pour  abréger  le  chemin  que  doivent  parcourir  les  instru- 
ments, pour  arriver  directement  dans  la  vessie,  et  pour 
éviter  la  plus  grande  partie  des  obstacles  qui  obstruent 

la  marche  des  lithotriteurs  ?  La  statistique  de  la  taille 

étale  encore  aujourd'hui  des  chiffres  aussi  beaux  que 
ceux  dont  se  vantent  les  broyeurs  et  les  percuteurs  :  n'est- 
il  donc  pas  possible  de  fondre  les  deux  méthodes,  en  pre- 
nant ce  qu'elles  ont  de  bon,  l'une  et  l'autre,  et  laissant 
de  côté  ce  qui  entraîne  le  plus  de  chances  fâcheuses? 

Je  regrette,  Messieurs,  de  n'avoir  à  vous  soumettre  ici 
que  des  idées  spéculatives,  et  de  ne  pouvoir  baser  les 
observations  qui  précèdent,  sur  des  faits  pratiques  ;  mais 
si  cela  n'a  pas  encore  été  converti  en  réalité ,  l'induction 
logique  me  dit  que  cela  se  fera. 

Les  uréthrologues  les  plus  avancés  sont  en  ce  moment 
occupés  à  rechercher  la  pierre  philosophale  de  leur 
spécialité,  c'est-à-dire,  les  moyens  de  dissoudre  la  pierre 
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dans  la  vessie,  sans  attaquer  la  vessie  elle-même.  Vous 
savez  que  le  nombre  des  substances  essayées,  forme  déjà 
un  catalogue  assez  raisonnable,  et  que  tous  les  essais 
sont  restés  infructueux,  parce  que  l'agent  dissolvant  de 
la  pierre  attaquait  les  parois  vésicales  et  doublait  la  dif- 
culté  au  lieu  de  la  résoudre.  J'espère ,  Messieurs .  que 
la  boutonnière  seule  ou  combinée  avec  le  procédé  de 
M.  Pétrequin,  nous  mènera  à  un  mode  simple  qui  ren- 
dra la  chose  plus  facile  et  surtout  plus  pratique.  La 
section  périnéale  donnera  passage  à  un  conducteur  creux 
renfermant  une  poche  membraneuse,  qui  introduite  dans 
la  vessie,  s'épanouira  au  moyen  d'un  ressort,  embras- 
sera le  calcul  de  toute  part,  sera  ensuite  ramenée 
dans  le  conducteur,  de  manière  à  faire  éviter  tout 
épanchement,  dans  la  vessie,  du  liquide  à  injecter, 
et  permettra  ainsi  de  pousser  vers  le  calcul ,  les  sub- 
stances destinées  à  en  attaquer  les  éléments.  Cette  idée, 
j'en  conviens,  n'est  qu'à  l'état  rudimentaire ,  puisque 
de  simples  essais  ne  suffisent  pas  pour  lui  donner  la 
consistance  d'une  réalité;  mais  j'ai  tout  lieu  de  croire, 
quant  à  présent,  que  le  mot  impossible  ne  saurait  en- 
core lui  être  appliqué. 

—  M.  Cunier  :  Le  rapport  présenté  à  l'Académie  m'a 
paru  laisser  quelques  lacunes  regrettables. 

Trois  faits  importants  sont  signalés  par  M.  Didot  qui 
a  eu  recours  à  une  opération.  Mais  cette  opération, 
quelle  est-elle?  Le  rapport  nous  montre  M.  Didot, 
(observation  I)  se  décidant  à  pratiquer  la  boutonnière; 
(observation  II)  établissant  une  boutonnière,  et  (  ob- 
servation III)  pratiquant  une  boutonnière.  M.  le  rappor- 
teur ajoute  que  lui-même  a  pratiqué  la  boutonnière  sur 
un  jeune  homme  de  dix-sept  ans. 

Mais  de  quelle  boutonnière  s'agit  il  donc?  De  la  bou- 
tonnière périnéale,  sans  doute.  Tout  le  fait  supposer; 
mais  il  importait  de  l'exprimer,  d'autant  plus  que  d'après 
le  conseil  donné  par  M .  Leroy  d'Etiolles,  dans  un  ouvrage 
publié  à  la  fin  de  i 844- ,  c'est  à  la  boutonnière  recto- 
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uréthrale  qu'il  faut  donner  la  préférence  dans  presque 
tous  les  cas. 

La  boutonnière  périnéale,  quoi  qu'en  disent  M.  Didot 
et  M.  le  rapporteur,  n'est  pas  considérée  par  les  auteurs 
comme  exempte  de  danger  ;  c'est  pour  ce  motif  que  laplu- 
part  des  praticiens  lui  préfèrent  la  ponction  de  la  vessie. 

Mais  ces  dangers  dont  on  parle,  quels  sont-ils?  Sont- 
ils  comparables  à  ceux  de  la  ponction  de  la  vessie,  ou 
du  cathéterisme  forcé?  Il  est  regrettable  que  le  rapport 
soit  resté  muet  sur  ce  point.  L'occasion  était  belle 
pour  rassurer  les  praticiens  et  détruire  leurs  préven- 
tions. l\e  suffisait-il  pas  pour  cela,  de  leur  montrer 
M.  Ricord  pratiquant  la  boutonnière  périnéale  pour  dé- 
tourner momentanément  le  cours  de  l'urine,  et  assurer 
ainsi  la  réussite  d  une  uréthroplastie?  Ne  suffisait-il  pas 
de  rappeler  que  la  boutonnière  dont  il  s'agit,  est  insti- 
tuée comme  complément  de  la  taille  hypogaslrique  ? 
Certes,  si  une  opération  présentait  des  dangers  réels,  on 
ne  la  pratiquerait  point,  lorsqu'elle  n'est  pas  absolument 
nécessaire. 

La  préférence  que  M.  Leroy  d'Etiolles  veut  que  Ton 
accorde  à  la  boutonnière  recto-urélhrale,  n'est  pas  seule- 
ment fondée  sur  les  dangers  qu'il  attribue  gratuitement 
à  la  boutonnière  périnéale  ;  il  représente  aussi  cette  der- 
nière ,  comme  entourée  des  plus  grandes  difficultés. 

La  boutonnière  périnéale,  dit-on,  tous  les  jours,  est 
difficile  à  exécuter,  à  moins  que  l'on  n'ait  pu  introduire 
dans  l'urèlhre ,  une  sonde  qui  sert  de  guide  au  bistouri. 
Mais  le  conducteur,  ce  doit  être  la  connaissance  del'ana- 
tomie  de  la  région.  «  Les  rétrécissements,  dit  avec  raison 
M.  Vidal  de  Cassis,  se  trouvent  presque  toujours  au  com- 
mencement de  la  portion  membraneuse  ;  c'est  donc  elle 
qu'il  faut  ouvrir  ;  or,  il  n'est  pas  difficile  de  la  trouver 
à  la  chute  du  bulbe,  et  en  se  dirigeant  sur  le  raphé, 
comme  si  on  voulait  faire  une  taille  médiane.  L'opérateur 
va  bien  à  la  recherche  d'une  artère,  guidé  seulement 
par  l'anatomic  :  pourquoi  le  même  guide  neconduirail-il 
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pas  aussi  sûrement,  quand  il  s'agit  de  trouver  la  portion 
membraneuse  de  l'urèlhre,  dont  la  position  varie  moins 
que  celle  d'une  artère?  » 

Lorsque,  comme  dans  les  faits  rapportés  par  M.  Didot, 
l'état  pathologique  opère  un  changement  dans  cette 
partie  de  l'urèlhre,  il  est  favorable  à  l'opérateur;  car  c'est 
une  dilatation  qui  a  lieu  ;  cette  partie  du  canal  est  alors 
rendue  plus  facile  à  trouver  et  à  ouvrir. 

Les  dangers  et  les  difficultés  de  la  boutonnière  péri- 
néale  une  fois  réduits  à  leur  juste  valeur,  il  eût  été  bon 
de  spécifier  les  avantages  de  cette  opération,  non-seule- 
ment pour  le  cathéterisme,  pour  lequel  elle  place  l'u- 
rèlhre de  l'homme  dans  les  conditions  de  l'urèthre  de  la 
femme,  mais  encore  lorsqu'il  existe  une  fausse  route, 
pour  la  cure  des  rétrécissements  qu'il  est  permis  alors 
d'attaquer  d'arrière  en  avant,  avec  un  stylet,  une  sonde, 
une  bougie;  on  va  ainsi  à  la  rencontre  d'un  instrument 
introduit  dans  l'urèlhre  par  le  gland. 

Tous  ces  avantages  pouvaient  aisément  être  mis  en 
relief,  et  il  importail  de  le  faire,  pour  engager  nos  pra- 
ticiens à  revenir  à  l'opération. 

Telles  sont  les  lacunes  que  j'ai  cru  rencontrer  dans 
le  rapport  en  discussion ,  et  sur  lesquelles  j'ai  voulu 
appeler  l'attention  ;  peut-être  sont-elles  comblées  dans 
le  mémoire  de  M.  Didot,  et  alors  j'engagerai  l'Académie 
à  le  publier.  L'expérience  m'a  démontré  que  la  bou- 
tonnière périnéale  offre  des  avantages  positifs.  Je  l'ai 
vu  pratiquer  à  l'hôpital  Saint-Jean,  par  M.  le  doc- 
teur André  Uytlerhoeven,  qui  y  a  eu  recours  plusieurs 
fois  avec  un  succès  marqué.  11  y  a  neuf  années  qu'il 
l'a  instituée  dans  un  cas  très-remarquable,  chez  le  père 
d'un  de  nos  principaux  marchands  de  chevaux.  Tout 
récemment  c'est  à  la  boutonnière  périnéale  pratiquée 
par  lui,  qu'a  été  due  la  conservation  des  jours  d'un  des 
membres  de  la  représentation  nationale  Celte  opération 
est  donc  assez  communément  mise  en  usage  par  le  chi- 
rurgien en  chef  de  l'hôpital  Saint-Jean  ;  il  a  dû,  ce  matin 
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môme,  recourir  encore  à  ce  moyen.  Je  produis  ces 
exemples  dans  un  double  but,  d'abord  pour  engager 
à  les  suivre,  et  en  second  lieu,  parce  qu'ils  témoignent 
que  la  boutonnière  n'est  pas  aussi  dédaignée  chez  nous, 
qu'elle  le  paraîtra  aux  étrangers  qui  liront  le  rapport  de 
Thonorable  M.  Michaux;  parce  qu'ils  montrent,  au  con- 
traire, qu'il  y  a  fort  peu  à  faire  aujourd'hui  pour  vul- 
gariser ce  moyen  en  Belgique.  La  communication  de 
M.  Didot  ne  manquera  pas  d'y  contribuer. 

—  M.  MicnAux,  rapporteur  :  Messieurs,  je  commen- 
cerai par  répondre  aux  observations  qui  ont  été  faites 
par  M.  Didot  :  ma  réponse  ne  «ira  pas  longue,  puisque 
nous  sommes  d'accord  sur  presque  tous  les  points  en 
discussion. 

Cependant  il  vous  a  dit ,  quant  à  la  deuxième  propo- 
sition ,  qu'il  persistait  à  penser  que  le  plus  souvent  la 
sonde  à  demeure  n'est  pas  supportée. 
*  Je  suis  bien  loin  de  prétendre  que  dans  tous  les  cas, 

et  quand  le  malade  souffre  de  la  présence  d  une  pa- 
reille sonde,  il  faille  s'obstiner  à  la  laisser  dans  le  canal 
de  l'urèthre  et  dans  la  vessie.  La  troisième  section  a  seu- 
lement voulu  dire,  qu'il  est  beaucoup  de  malades  chez 
lesquels  le  chirurgien  est  obligé  d'avoir  recours  à  ce 
moyen,  et  j'ai  cité  entre  autres  les  vieillards  atteints  de 
paralysie  de  la  vessie  ou  d'engorgement  chronique  de 
la  prostate  ;  car  il  est  bien  certain  qu'en  cas  de  rétention 
d'urine  occasionnée  par  une  maladie  de  ce  corps  glan- 
duleux, ils  tireront  plus  d'avantages  de  ce  mode  de  trai- 
tement que  s'ils  se  faisaient  sonder  ou  se  sondaient  eux- 
mêmes.  A  l'autopsie  de  ceux  d'entre  eux  qui  ont  succombé 
à  des  maladies  de  la  prostate ,  ce  n'est  pas  une  fausse  route 
que  l'on  trouve  souvent,  mais  quatre,  cinq  et  six  fausses 
routes  faites  tantôt  par  les  élèves  dans  les  hôpitaux,  tan- 
tôt par  les  médecins  et  souvent  par  les  patients  eux-mê- 
mes. Dans  ce  genre  d'affections,  j'ai  laissé  bien  souvent 
des  sondes  à  demeure,  et  véritablement,  je  crois  avoir 
prolongé  la  vie  des  malades. 
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Voilà  tout  ce  que  j'ai  voulu  dire  relativement  à  la 
seconde  proposition  ;  mais  je  reconnais  qu'il  est  beau- 
coup de  cas  où  l'on  ne  peut  laisser  la  sonde  à  demeure  ; 
que  dans  certains  même ,  la  présence  de  cet  instrument 
peut  amener  des  accidents  graves,  quelquefois  mor- 
tels. 

Pour  ce  qui  regarde  la  troisième  proposition  relative 
aux  sondes  à  demeure  dans  les  plaies  récentes,  nous 
admettons  que,  lorsqu'il  y  a  sécrétion  abondante  de 
mucosités,  la  cicatrisation  des  solutions  de  continuité  de 
l'urèthre,  peut  en  être  empêchée  ou  retardée;  mais  il 
est  à  observer  que  la  présence  de  la  sonde  ne  détermine 
pas  toujours  cette  grande  sécrétion  ;  bientôt  l'urèthre 
s'y  habitue ,  la  sécrétion  diminue  et  cesse  même  quel- 
quefois entièrement. 

Bien  souvent  aussi,  je  crois  que  l'on  fait  bien  de  pla- 
cer une  sonde  à  demeure,  (le  travail  récent  de  M.  Jobert 
nous  en  fournit  la  preuve),  pour  empêcher  qu'il  ne  s'éta- 
blisse une  fistule  dans  la  plaie  de  l'urèthre. 

Pour  ce  qui  est  de  la  sixième  proposition ,  si  j'ai  af- 
firmé qu'en  Angleterre,  la  pratique  de  la  boutonnière  est 
entrée  depuis  longtemps  dans  le  domaine  de  la  science, 
c'est  que  c'est  le  pays  où  l'on  y  a  le  plus  communément 
recours.  J'ai  dit  que  Larrey  dans  les  relations  de  ses 
campagnes,  a  rapporté  que  l<v  boutonnière  se  pratiquait 
depuis  longtemps  en  Angleterre  ;  mais  en  faisant  cette 
observation,  je  n'ai  pas  entendu  diminuer  le  mérite  du 
travail  de  M.  Didot  ;  bien  loin  de  là  :  j'ai  eu  bien  plutôt 
en  vue  de  donner  du  poids  à  sa  proposition  et  de  faire 
voir  que  les  chirurgiens  anglais  étaient  depuis  longtemps 
de  son  avis.  • 

J'ai  dit  effectivement  dans  mon  rapport,  que  j'avais 
eu  aussi  l'occasion  de  pratiquer  la  boutonnière  dans 
un  cas  de  rétrécissement  traumatique  de  l'urèthre.  Je 
ne  suis  entré  dans  aucun  détail  sur  ce  cas,  parce  que  je 
craignais  de  paraître  fastidieux  :  cependant  j'ai  rédigé 
cette  observation  ,  et  si  la  Compagnie  veut  me  le  per- 
vi.  is 
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mettre,  je  la  ferai  insérer  dans  le  bulletin  de  la  séance, 
à  la  suite  de  cette  discussion.  (Oui,  oui.  ) 

Je  ne  pense  pas,  comme  M.  Didot,  que  Ton  fasse  ja- 
mais la  boutonnière,  pour  faire  la  lithotritie,  car  pour- 
quoi fait-on  cette  dernière?  Pour  éviter  les  accidents 
de  la  taille,  pour  ne  pas  pratiquer  une  opération  san- 
glante. Eh  bien  !  si  Ton  fait  la  boutonnière  en  même 
temps  que  la  lithotritie,  ou  aura  tout  à  la  fois  les  acci- 
dents inhérents  à  celle-ci,  et  ceux  des  premiers  temps  de 
l'opération  de  la  taille  périnéale. 

Ce  n'est  pas  dans  le  canal  de  l'urèthreque  les  accidents 
se  produisent,  lors  de  la  lithotritie,  car  il  est  excessive- 
ment dilatable ,  mais  bien  dans  la  vessie  :  je  ne  pense 
donc  pas  que  l'on  fasse  jamais  la  boutonnière  pour  arri- 
ver directement  dans  celle-ci,  et  pour  aller  y  détruire 
le.  calcul,  à  l'aide  d'instruments  lilhot  ri  leurs. 

J'ai  à  répondre  maintenant  aux  observations  faites  par 
M.  Cunier,  sur  des  lacunes  qui  existeraient  dans  le  rap- 
port de  la  troisième  Section. 

Je  crois,  Messieurs,  qu'un  rapport  doit  être  aussi  con- 
cis que  possible  ;  je  ne  pense  pas  que  dans  une  Acadé- 
mie, il  faille  venir  faire  étalage  d'érudition,  en  citant  des 
opinions  généralement  connues  :  nous  sommes  censés 
savoir  ce  qu'ont  écrit  MM.  Lallemand,  Leroy  d'Etiolles  et 
autres.  Si,  par  conséquent,  la  Section  a  adopté  le  rap- 
port tel  qu'il  vous  a  été  présenté,  c'est  qu'elle  a  été  mue 
par  le  désir  d'être  aussi  court  que  possible,  et  cela  avec 
d'autant  plus  de  raison,  que  ses  conclusions  tendaient  à 
l'insertion  du  travail  de  M.  Didot  dans  les  Mémoiresdela 
Compagnie  :  nous  avons  cru  qu'il  ne  fallait  pas  qu'il  y 
eût  double  emploi. 

Quant  à  la  pratique  de  M.  Uylterhoeven ,  je  ne  sais 
si  les  faits  dont  on  a  parlé ,  ont  été  publiés. 

—  M.  Cunier  :  J'ai  publié  quelques  faits  qui  me  sont 
personnels. 

—  M.  Michaux  :  Du  reste,  j'ai  dit  qne  la  pratique  de 
la  boutonnière  était  dans  le  domaine  de  la  science;  je 
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n'ai  pas  prétendu  qu'on  ne  la  fît  pas  à  Bruxelles  :  j'en 
suis  moi-même  grand  partisan  :  mon  rapport  le  prouve 
à  toute  évidence. 

M .  Cunier  a  terminé  en  disant  que  rien  n'était  plus  com- 
mun que  cette  pratique.  Je  trouve  dans  cette  assertion 
une  contradiction  avec  ce  qu'il  nous  avait  dit  précédem- 
ment; car  il  avait  d'abord  avancé  que  l'opération  de  la 
boutonnière  était  très-difficile  et  n'était  pas  exempte  de 
dangers.  . 

—  M.  Cunier  :  Les  observations  que  j'ai  présentées, 
n'avaient  nullement  pour  but  de  reprocher  à  M.  Michaux 
un  manque  d'érudition;  je  sais  qu'il  en  a  beaucoup. 
Il  appartient  d'ailleurs  à  l'université  de  Louvain ,  qui 
possède  une  bibliothèque  bien  fournie,  et  rien  ne  lui 
eût  été  plus  aisé  que  de  faire  ce  qu'il  appelle  un  grand 
étalage  d'érudition.  Mes  remarques  portent  sur  cette 
circonstance,  que  le  rapport  ne  nous  dit  pas  quel  est  le 
genre  de  boutonnière  qui  a  été  pratiquée ,  et  je  le  répète , 
cela  est  fort  important;  car  la  question  en  litige  est  de 
savoir  si  la  boutonnière  doit  être  recto-urélhrale  ou 
périnéale. 

Je  n'ai  point  dit  que  la  boutonnière  était  une  opéra- 
tion entourée  de  dangers,  auxquels  il  estdifliciled'obvier: 
M.  Michaux  ne  m'a  pas  compris.  J'ai  prétendu,  au  con- 
traire, qu'elle  est  malheureusement  considérée  par  beau- 
coup de  praticiens,  comme  étant  d'une  exécution  difficile 
et  exposant  à  de  graves  dangers  ;  j'ai  ajouté  que  l'occasion 
était  belle  pour  rassurer  ces  praticiens,  et  faire  cesser 
leurs  craintes. 

Consultez  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  boutonnière  ;  ouvrez 
par  exemple  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médica- 
les, à  l'article  Ischurie  ou  à  l'article  Rétention  d'urines, 
et  vous  verrez  que  la  pratique  des  Anglais  consistait,  à 
cette  époque,  à  ponctionner  le  périnée  avec  le  trois- 
quarts,  et  nullement  avec  le  bistouri. 

Loin  de  moi,  Messieurs,  l'idée  dé  soutenir  les  opinions 
que  me  prèle  M,  Michaux.  C'est  parce  que  je  suis  plus 
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que  personne .  pénétré  de  la  valeur  pratique  de  la  bou- 
tonnière ,  que  j'ai  cru  devoir  signaler  les  quelques  lacu- 
nes que  le  rapport  m'a  paru  offrir.  J'ai  dit,  que  si  ces 
lacunes  étaient  comblées,  on  rassurerait  les  praticiens 
qui  cesseraient  désormais  de  recourir  à  une  opération 
qui  compromet  souvent  la  vie  des  malades  :  j'entends 
parler  delà  ponction  de  la  vessie. 

—  M.  Sbutin  :  Le  Mémoire  de  l'honorable  M.  Didot 
ainsi  que  le  rapport  de  la  troisième  Section,  tendent  à 
prouver  que  la  boutonnière  est  beaucoup  trop  négligée 
dans  les  affections  du  canal  de  iurèthre,  qui  pourraient 
réclamer  son  emploi  :  je  pense  également,  que  si  on  avait 
plus  souvent  recours  à  cette  opération,  on  éviterait  une 
infinité  d'accidents. 

Ce  n  est  point  ici  le  cas  de  faire  de  l'érudition ,  ni 
de  citer  tous  les  auteurs  qui  ont  conseillé  ce  moyen  avan- 
tageux. Il  faut  bien  comprendre  l'idée  de  M.  Didot,  basée 
sur  des  faits  positifs  et  qu'il  a  si  bien  détaillés.  Il  vient 
nous  confirmer  que  dans  beaucoup  de  circonstances, 
il  est  plus  avantageux  de  recourir  à  ce  moyen  qu'à  tous 
ceux  qu'on  a  préconisés  jusqu'à  ce  jour. 

Ce  que  l'on  vient  de  vous  dire,  Messieurs,  relativement 
aux  opérations  de  cette  nature,  que  l'on  a  pratiquées  à 
Bruxelles,  vient  encore  une  fois  à  l'appui  de  ce  que  nous 
ne  cessons  de  proclamer  :  à  savoir,  qu'il  serait  de  tout 
point  convenable  que  les  médecins  ou  chirurgienschar- 
gés  d'un  service  important,  dans  nos  établissements  sa- 
nitaires ,  fissent  connaître  les  résultats  de  leur  clinique 
et  de  leur  expérience. 

M .  Didot  devait  nécessairement  ignorer  que  M .  le  doc- 
teur Uytterhoeven  eût  plus  particulièrement  recours  à 
cette  opération,  dans  les  cas  où  notre  honorable  collègue 
de  Dinant lui  donnela  préférence  sur  tous  ies  autres  pro- 
cédés. Au  reste,  M.  Didot  ne  dit  nulle  part  dans  sonMé- 
moire,  que  la  boutonnière  n'a  pas  été  pratiquée  en  Bel- 
gique, mais  bien  qu'en  général  on  la  néglige  trop,  dans  les 
circonstances  qui  la  réclament.  Voilà,  je  pense,  quelle  a 
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été  sa  pensée,  en  nous  présentant  son  intéressant  travail. 

Il  y  a  erreur  évidente  dans  ee  qu'on  vient  de  vous 
dire,  Messieurs,  que  les  Anglais  pratiquent  cette  opé- 
ration au  moyen  d'un  trois-quarts;.  11  s'agit  bien  ici  de  la 
boutonnière  et  non  de  la  poncùUmide  iamssie.  Le  Die* 
tionnaire  des 'sciences  médicales  qu'on  invoque,  n'a  ja-r 
mais  pu  confondre  la  boutonnière  avec  îa  ponction. 

Quant  m  principe  que  M.  Didot  établit  en  terminant 
son  travail,  il  est  essentiellement  utile.  Il  serait  à  désirer 
que  les  praticiens  en  tinssent  compte  ;  s'ils  suivaient  les 
sages  conseils  qu'il  leur  donne,  ils  éviteraient  beaucoup 
d'accidents  que  Ton  voit  maintenant  survenir  chaque 
jour.  >'r 

C'est  surtout  quand  la  lithotritie  est  indiquée ,  et  lors- 
qu'en  même  temps  il  existe  une  altération  du  canal  de 
l'urèthre,  que  les  moyens  proposés  par  nôtre  collègue, 
rendent  les  plus  grands  services.  Quoi  de  plus  simple 
alors,  que  d'arriver  à  la  vessie ,  au  moyen  de  la  bou- 
tonnière qui  livre  un  passage  facile  et  moins  douloureux 
aux  instruments  propres  à  broyer  le  calcul  ? 

Je  le  répète  donc,  Messieurs,  l'honorable  M.  Didot  a 
eu  l'heureuse  idée  de  poser  en  principe ,  que  dans  beau- 
coup de  circonstances,  la  boutonnière  doit  avoir  la  pré- 
férence sur  les  autres  moyens  conseillés  jusqu'à  ce  jour. 
Faisons  des  vœux  pour  que  tous  les  praticiens  profitent 
de  ses  sages  conseils.  !<■ 

—  M.  Michaux  :  Je  désire  répondre  encore  quel- 
ques mots  à  ce  qu'a  dit  M.  Cunier ,  et  surtout  aux  con- 
sidérations qu'il  avait  déjà  présentées  et  qu'il  vient  de 
renouveler,  concernant  les  boutonnières  périnéale  et 
reclo-uréthrale. 

Lorsque  j'ai  rédigé  mon  rapport,  il  y  a  deux  ans, 
l'urologiedeM.  Leroy  d'Etiolles  n'avait  pas  encore  paru. 
Est-ce  par  hasard  une  leçon  qu'a  voulu  me  donner 
mon  honorable  collègue?  Je  puis  lui  donner  l'assurance 
qu'elle  était  pour  le  moins  inutile  ;  car  je  connais  aussi 
bien  que  lui,  les  deux  pages  que  M.  Leroy  d'Etiolles  a 
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écrites  sur  la  boutonnière  recUMiréthrale  :  jusqu'à  pré- 
sent cette  opération  n'est  pas  encore  admise  d'une  ma- 
nière générale ,  car  les  Traités  de  médecine  opératoire 
les  plus  récents  n'en  parlent  pas.  Si,  par  conséquent,  je 
n'en  ai  pas  fait  mention  dans  mon  rapport ,  c'est  que 
j'ai  accepté  le  mot  de  boutonnière,  comme  il  l'est  par 
tous  les  praticiens ,  c'est-à-dire^  comme  l'opération  qui 
consiste  à  ouvrir  Purèthre  à  travers  le  triangle  périnéal. 

—  M.  Didot  :  Je  demanderai  à  faire  une  seule  ob- 
servation sur  ce  qui  vient  d'être  dit. 

Si  je  n'ai  pas  cité  MM.  Ricord.  Leroy  d'Etiolles  et 
Vidal  deCa9sis,  c'est  que  j'en  avais  déjà  cité  tant  d'autres, 
que  je  me  suis  attiré  de  la  part  de  M.  le  rapporteur,  le  re- 
proche d'avoir  déployé  un  luxe  d'érudition  superflu  dans 
un  travail  présenté  à  une  Académie. 

Je  demanderai,  en  outre,  à  l'honorable  M.  Cunier  si 
dans  le  dernier  fait  qu'il  vient  de  citer  et  qui  est  relatif 
à  l'un  des  membres  de  nos  chambres  législatives,  la 
boutonnière  a  été  pratiquée  tout  d'abord,  et  si  auparavant 
on  n'avait  pas  eu  recours  à  la  ponction  de  la  vessie  ;  en 
un  mot ,  si  ce  n'est  pas  en  désespoir  de  cause  que  l'on  a 
employé  la  boutonnière  périnéale,  celle  qui  seule  porte 
réellement  ce  nom  dans  la  science. 

—  M.  Cunibii  :  Je  ne  répondrai  pas  à  l'interpellation 
que  vient  de  me  faire  M.  Didot,  j'ai  pour  cela  des  mo- 
tifs très-puissants.  Si  l'honorable  membre  m'avait  adressé 
cette  question  en  particulier,  j'y  aurais  immédiatement 
répondu. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole,  le  1°  des  con- 
clusions tendant  à  adresser  des  remercimens  à  l'auteur 
du  Mémoire,  est  mis  aux  voix  par  assis  et  levé. 

Il  est  procédé  ensuite  au  vote,  au  scrutin  secret,  sur  le 
2°  des  conclusions  tendant  à  décider  l'insertion  du  travail 
de  M.  Didot  dans  le  recueildes  Mémoires  de  l'Académie. 
Cette  proposition  est  adoptée. 
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H.  Rapport  dé  la  Commission  chargée  d'examiner  le 
fascicule  d'observations  pathologiques  avec  des  consi- 
dérations pratiques,  par  le  docteur  Payan,  d'Aix 
(Bouches  du  Rhône)  (f).  —  M.  Burggraeve  ,  rappor- 
teur (2). 

•  <.      <  j       .*«  \\ 

Le  fascicule  soumis  à  notre  exanien,  se  recommande 
par  plusieurs  faits  intéressants  (quoique  non  nouveaux  ), 
les  uns  pour  la  pratique,  les  autres  plus  particulière- 
ment pour  la  théorie. 

Premières  observations.  —  Elles  s'appliquent  à  trois 
cas  de  hernies  crurales  étranglées,  guéries  par  les  seules 
forces  de  la  nature.  Dans  les  deux  premiers ,  la  gan- 
grène s'était  déjà  déclarée  avec  tout  le  cortège  de  symp- 
tômes formidables  qui  raccompagnent  ordinairement  ; 
dans  le  troisième,  c'est  une  tumeur  herniaire  qu'un  chi- 
rurgien avait  prise  pour  un  abcès  et  qu'il  avait  ouverte 
par  une  large  incision. 

L'auteur  en  conclut  que  toutes  les  hernies  gangrenées 
sont  de  nature  à  guérir  ainsi,  par  la  formation  de  Vin- 
fundibulum  signalé  par  Scarpa,  et  qu'il  suffît  de  les  inci- 
ser largement,  pour  donner  issue  aux  matières  stercora- 
les  et  aux  parties  mortifiées.  Nous  estimons  que  M.  Payan 
préjuge  trop  desforcesdela  nature,  et  que  la  terminaison 
heureuse  qu'il  espère,  ne  peut  ètreobtenue  que  lorsque 
la  gangrène  se  réduit  à  une  petite  escarre,  laissant  intacte 
la  continuité  de  l'intestin  :  celle-ci  une  fois  détruite,  on 
ne  peut  attendre  de  guérison  que  de  l'entérotomie.  C'est 
là  également  l'avis  des  grands  maîtres  de  l'art,  de  Du- 
puytren  surtout,  dont  le  procédé  pour  la  guérison  de 
l  anus  artificiel  résultant  de  cette  destruction,  est  un  des 
progrès  les  plus  positifs  de  la  chirurgie  moderne. 


(1)  Voir  Bulletin ,  tome  IV,  page  775. 

(1)  Les  deux  autres  membres  de  la  Commission,  sont  MM.  Gihslaik  et 
Veebeeck. 
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$  il.  RÉTRÉCISSEMENT  ORGANIQUE  DE  i/URÈTHRE  AVEC  FISTULES 

URIZTAIRES  ET  TU 31  Et R  PEKI^ÉO-CRIIf AIRE. 

Cette  observation  se  recommande  à  l'attention,  par  le 
mode  de  cathéterisme  que  Fauteur  propose  pour  ces 
sortes  de  rétrécissements.  * 

Nous  y  voyons  d'abord  une  coarctation  organique  de 
rurèthre,arrivée  au  point  de  causer  une  rétention  presque 
complète  de  l'urine,  amener  une  tumeur  périnéale  qui 
s'abcède  et  donne  lieu  ainsi  à  la  formation  de  plusieurs 
fistules  urinaires  s'ouvrant  à  la  partie  antérieure  du  scro- 
tum. Evidemment  la  guérison  de  ces  fistules  ne  pouvait 
s'obtenir  que  par  le  cathéterisme  ;  on  le  tenta,  mais  le 
malade  fut  si  peu  satisfait  de  ces  tentatives,  et  les  ma- 
nœuvres lui  causèrent  des  douleurs  si  fortes,  qu'il  refusa 
bientôt  de  s'y  soumettre  plus  longtemps.  Cependant  une 
nouvelle  tumeur  se  forma  au  périnée  :  M.  Payan  ayant 
été  appelé  alors,  voulut,  à  son  tour,  en  arrêter  la  marche 
par  l'emploi  de  la  sonde,  mais  il  ne  put  vaincre  la  répu- 
gnance du  malade.  11  fut  obligé  enfin  d'ouvrir  la  tumeur, 
car  la  rétention  d'urine  allait  en  augmentant.  Ce  liquide 
coula,  dès  ce  moment,  par  la  plaie  dont  les  bords  s'en 
imprégnèrent  et  finirent  par  se  gangrener.  Lorsque  le 
malade  d'abord  très-affaibli,  eut  repris  un  peu  de  forces, 
l'auteur  essaya  le  cathéterisme  au  moyen  de  bougies 
fines,  mais  en  vain  :  il  parvint  bien  à  franchir  un  pre- 
mier obstacle,  mais  non  un  second.  Alors  il  eut  recours 
à  la  sonde  conique,  et  après  l'avoir  fait  pénétrer  dans  la 
vessie,  il  la  retira  immédiatement  pour  la  remplacer  par 
une  bougie  en  gomme  élastique  à  peu  près  du  même 
calibre.  Jusqu'ici  le  traitement  suivi  ne  présente  rien  que 
d'ordinaire,  et  l'auteur,  sans  doute,  n'eût  pas  cru  devoir 
vous  en  occuper,  si  son  intention  n'avait  été  de  revendi- 
quer la  découverte  d'un  procédé  qu'il  dit  mettre  en  usage 
depuis  dix  ans,  et  auquel  il  donne  le  nom  de  dilatation 
permanente  rapidement  progressive. 

(1  consiste  à  laisser  en  place  la  même  bougie  seulement 
pendant  cinq  ou  six  heures, au  lieu  de  vingt-quatre,  etàla 
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remplacer  aussitôt  par  une  autre  d'un  calibre  supérieur. 
Il  parvient  ainsi  à  placer  en  un  seul  jour,  trois  bougies 
de  calibre  de  plus  en  plus  fort ,  sans  plus  de  fatigue  pour 
le  malade,  que  s'il  avait  laissé  une  même  bougie  à  dë- 
meure,  pendant  vingt-quatre  heures.  Cette  méthode 
avait  déjà  été  employée  par  M.  Lallemand,  quoique 
seulement  dans  un  cas  particulier;  d'où  il  résulta  qu'elle 
n'appartient  pas  en  propre  à  M.  Payan,  pas  plds  qu'à 
M.Leroy  d'Etiollesqui  a  voulu  la  donner  pour  sienne,  en 
Yzp\&)&nldilatatimj>ermanenterapide,et  en  y  introdui- 
sant une  Modification  peu  heureuse,  qui  consiste  à  laisser 
la  première  bougie  en  place  pendant  vingt-qudtre  heures. 
Il  est  juste  de  dire  que  M.  Payan  a  tenté,  le  premier,  de 
généraliser  l'emploi  de  la  dilatation'  permanente  rapi- 
dement progressive ,  et  qu'il  a  publié,  dés  1839,  le 
résultat  de  ses  essais,  dans  la  Revue  médicale.  Cette 
méthode  repose  sur  la  propriété  reconnue  depuis  long- 
temps par  l'auteur ,  aux  rétrécissements  organiques  de 
l^rèthre,  de  s'affaisser  quelques  heures  après  l'intro- 
duction d'une  sonde  ou  d'une  bougie.  Quant  au  moyen 
adopté  de  préférence  par  M.  Payan,  pour  franchir  l'ob- 
stacle, lorsqu'il  n'est  pas  possible  d'y  parvenir  à  l'aide 
d'une  tfougie,  il  ne  cherche  pas  à  forcer  violemment 
celui-ci ,  mais  il  emploie  surtout  les  injections  pratiquées 
avec  la  sonde  conique  ou  avec  une  sonde  fine  en  argent. 

D'après  les  faits  présentés  dans  ce  paragraphe ,  cette 
méthode  de  dilatation  paraît  préférable  à  celle  plus 
lente  suivie  ordinairement ,  ainsi  qu'au  cathéterisme 
forcé  de  M.  Mayor  de  Lausanne. 

§  III.  QUELQUES  OBSERVATIONS  DE  KÉCROPSIES. 

I.  —  Dansla  première  observation,  il  s'agit  d'une  jeune 
filleatteinte  de  phthisie  pulmonaire  et  perdue  de  vue  dans 
l'état  le  plus  désespéré,  qui  reparaît  trois  ans  après,  par- 
faitement guérie.  Ayant  succombé  à  la  suite  de  la 
grippe,  on  trouva  à  l'autopsie,  l'un  des  poumons  atrophié, 
transformé  en  un  tissu  dense  et  fibreux ,  offrant  encore 
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des  traces  de  nombreuses  cavernes  fermées  et  cicatrisées. 

La  guérison  d'une  phthisie  confirmée  est  sans  doute 
un  fait  très-remarquable  et  d'autant  plus  extraordinaire 
qu'elle  a  eu  lieu  d'une  manière  spontanée.  L'atrophie 
des  poumons  n'est  pas  rare,  mais  ce  qui  l'est,  c'est  l'exis- 
tence d'un  grand  nombre  de  cavernes  qui  se  sont  vidées 
et  parfaitement  cicatrisées.  Il  est  vrai  qu'on  a  vu  des  fis- 
tules pulmonaires  qui  après  une  suppuration  plus  ou 
moins  prolongée,  ont  fini  par  se  dessécher. 

H.  —  Dans  la  seconde  observation,  il  s'agit  d'une  anky- 
lose  temporo-maxillaire  qu'un  individu  avait  gardée  de- 
puis son  enfance,  jusqu'à  l'âge  de  soixante-dix  ans.  Quant 
à  la  cause,  il  parait  que  ce  fut  une  chute  accompagnée 
d'un  coup  violent  à  la  tête.  L'auteur  se  demande  s'il  n'y 
aurait  pas  eu  là  une  sorte  de  trismus  permanent  qui  à 
la  longue  aurait  amené  l'ankylose. 

III.  —  La  troisième  observation  renferme  un  fait  nou- 
veau dans  la  science  :  le  cancer  d'une  des  valvules  de 
l'aorte. 

IV.  —  Les  troubles  de  la  vision  accompagnant  l'exis- 
tence d'un  tubercule  dans  le  cervelet,  font  l'objet  de  la 
quatrième  observation.  Ce  fait  vient  à  l'appui  d'un 
grand  nombre  d'autres  que  la  science  possède:  mais  ce  qui 
le  caractérise ,  c'est  l'absence  de  lésion  des  fonctions  des 
extrémités  et  des  organes  sexuels.  Dans  la  plupart  des 
cas ,  les  maladies  du  cervelet  s'annoncent  par  des  para- 
lysies des  membres, d'abord  incomplètes,  puis  complètes. 
La  paralysie  des  extrémités  supérieures  se  déclare  par 
l'impossibilité  de  la  préhension.  Il  n'y  avait  également 
aucun  trouble  de  l'intelligence,  ainsi  que  cela  a  lieu  or- 
dinairement dans  les  maladies  du  cervelet. 

V.  — Dans  la  cinquième  observation,  l'auteur  conclut 
d'après  plusieurs  autopsies,  que  le  mal  de  Pott  est  tou- 
jours dù  à  une  affection  tuberculeuse  des  vertèbres.  Nous 
ne  pouvons  nous  ranger  à  cette  opinion,  car  pourquoi 
une  osléomalacie  partielle,  ou  une  ostéite  parvenue  à  la 
période  de  ramollissement ,  ne  pourraient-elles  pas  éga- 


Digitized  by  Google 


—  2SB  — 

lement  produire  la  gibbosité?  Les  guérisons  complètes 
sans  suppuration  obtenue  par  les  caustiques,  ne  se 
comprendraient  pas,  s'il  y  avait  là  des  masses  tubercu- 
leuses déjà  ramollies. 

VI. — Dans  ces  observations,  M.  Payan  démontre 
combien  la  méthode  d'inciser  largement  les  abcès  par 
congestion,  remporte  sur  celle  de  donner  issue  au  pus, 
par  une  ouverture  étroite.  L'auteur  fait  remarquer  avec 
raison,  que  c'est  moins  l'impression  de  l'air  sur  les  pa- 
rois de  l'abcès,  qui  est  à  craindre,  que  son  incarcéra- 
tion dans  une  poche  dont  les  parois  ont  perdu  l'élasticité 
nécessaire  pour  revenir  sur  elles-mêmes.  Les  accidents 
survenant  dans  ce  cas ,  sont  évidemment  le  résultat  de  la 
décomposition  du  pus,  et  on  les  évitera  en  empêchant 
ce  dernier  de  séjourner. 

Votre  Commission  vous  propose  d'insérer  les  obser- 
vations de  M.  Payan  dans  le  bulletin  de  vos  séances, 
soit  sous  forme  d'extrait,  soit  par  l'analyse  que  nous 
venons  de  vous  en  présenter.  Elle  vous  propose,  en  ou- 
tre, de  porter  le  nom  de  ce  médecin  sur  la  liste  des  can- 
didats pour  les  places  de  membres  correspondants. 

L'Académie  adopte  cette  dernière  proposition ,  et  dé- 
cide que  le  travail  de  M.  Payan  sera  textuellement  inséré 
dans  le  compte-rendu  de  ses  séances. 

III.  Rapport  de  la  Commission  chargée  de  l'exa- 
men des  observations  et  réfleocions  de  MM.  Alex  et  An- 
Drieu,  concernant  l'inhalation  des  vapeurs  éthérées  (i) . 
—  M.  Graux,  rapporteur  (2). 

(M.  Fallot  remplace  M.  Graux  au  fauteuil  de  la  pré- 
sidence. ) 

Messieurs , 

Deux  manuscrits  ont  été  transmis  à  l'Académie  :  l'un 
par  M.  Alex,  chirurgien-dentiste,  à  Bruxelles;  l'autre 
— — — — — — — ^— —————— ————— —  - 

(1)  Voir  bulletin,  tome  VI,  page  5. 

(a)  Les  autres  membres  de  la  Commission,  sont  MM.  Lebeau  et  Stras. 
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par  M.  Andrieu,  professeur  à  l'école  de  médecine  d'A* 
raiens.  Ces  pièces  qui  ont  motivé  le  rapport  que  nous 
avons  l'honneur  dé  vous  présenter,  ont  pour  objet,  des 
observations  faites  sur  l'action  de  l'éther  introduit  dans 
l'économie  par  les  voies  respiratoires,  comme  moyen  de 
diminuer  la  sensibilité  générale  des  tissus,  et  de  con- 
jurer la  douleur  dans  les  opérations  chirurgicales. 

Les  observations  contenues  dans  la  lettre  de  M.  Alex, 
ont  été  recueillies  chez  lui  et  dans  divers  hôpitaux.  Celles 
qui  leconcernent  en  particulier,  constatent  que  l'extrac- 
tion des  dents  a  été  faite  plusieurs  fois  sur  divers  sujets , 
sans  que  les  patients  aient  manifesté  la  moindre  douleur, 

Les  autres  expériences  ont  été  tentées  par  nos  collè- 
gues MM.  Lebeau,  De  Lavacherie,  Seutin  et  Bosch. 
Elles  ont  trait  à  des  opérations  chirurgicales  plus  graves 
et  de  nature  à  faire  mieux  constater  l'efficacité  et  l'é- 
tendue de  l'action  des  vapeurs  d'éther  introduites  dans 
le  sang,  par  les  voies  de  la  respiration. 

Les  résultats  de  ces  expériences,  ici  comme  ailleurs, 
ont  été  divers.  A  l'hôpital  militaire,  ils  ont  été  à  peu  près 
négatifs.  A  l'hôpital  Saint-Pierre,  ils  ont  été  couronnés 
parfois  d'un  plein  succès.  C'est  ainsi  que  l'amputation 
d'un  sein  et  l'extirpation  d'une  tumeur  squirreuse  au- 
dessus  de  l'œil  droit,  furent  pratiquées  sans  que  les  ma- 
lades accusassent  la  moindre  douleur. 

Nous  n'entrerons,  Messieurs,  dans  aucun  détail  sur 
ces  faits  en  particulier;  ils  se  trouvent  consignés  dans 
les  pièces  qui  vous  ont  été  envoyées  :  mais  nous  croyons 
pouvoir  assurer  que  si  les  essais  ont  quelquefois  laissé 
à  désirer,  c'est  à  l'imperfection  des  premiers  appareils 
qu'il  faut  l'attribuer. 

Le  travail  qui  vous  a  été  envoyé  par  M.  Andrieu,  plus 
explicite  et  mieux  circonstancié,  contient  soixante  obser- 
vations concernant  dés  personnes  soumises  à  l'élhérisa- 
tion ,  parmi  lesquelles  il  s'en  trouve  qui  s'y  sont  livrées 
uniquement  dans  le  but  de  faire  constater  ses  effets  sur 
les  fonctions  spéciales  du  cerveau ,  et  sur  la  sensibilité 
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physique  des  organes  :  elles  ont  toutes  présenté  è  peu 
près  les  mêmes  phénomènes,  c'est-à-dire,  la  perte  de  la 
sensibilité,  accompagnée  de  phénomènes  cérébraux  di- 
vers, en  ce  qui  concerne  les  rêves  ;  deux  individus  seu- 
lement ont  éprouvé  des  convulsions.  Les  autres  ont  été 
soumis  à  l'action  de  l'éther,  dans  le  but  d'éteindre  la  sen- 
sibilité et  de  prévenir  la  douleur  inséparable  des  opéra- 
tions qu'elles  devaient  subir;  dans  ces  derniers  cas,  tous 
les  patients  se  sont  montrés  plus  ou  moins  insensibles 
pendant  les  opérations. 


praticiens  qui  nous  ont  envoyé  leurs  travaux*  que 
l'effet  le  plus  constant  de  l'introduction  de  1  ether,  sous 
forme  de  vapeur,  dans  les  voies  circulatoires,  est  de  sus- 
pendre la  sensibilité.  Ce  fait  est  acquis  aujourd  hui  à  la 
sciençe  :  il  est  constaté  par  des  observations  recueillies 
en  France,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Belgique,  elc. 

Mais  comment  ce  résultat  se  produit-il  ?  Quelles  sont 
les  conséquences  de  1  ethérisation  sur  1  économie?  Quels 
sont  les  changements  qu'elle  peut  faire  éprouver  aux 
fluides  et  aux  solides  ?  Quels  sont  ses  avantages ,  quels 
peuvent  en  être  les  inconvénients  ? 

L'histoire  des  rêves  qui  accompagnent  l'ivresse  oc- 
casionnée par  l  éther,  nous  occupera  peu  :  elle  concerne 
plus  particulièrement  la  physiologie  du  cerveau.  Nous 
comprenons  que  ce  système  d'organes  jouissant  de  fonc- 
tions spéciales  et  dont  une  partie  échappe  à  l'action 
de  l'éther,  doit  présenter  des  images  tantôt  gaies,  tantôt 
tristes ,  tantôt  érotiques,  tantôt  furieuses ,  suivant  les 
âges  et  les  dispositions  morales  des  individus;  nous 
nous  attacherons  particulièrement  à  suivre  les  change- 
ments appartenant  aux  systèmes  circulatoire  et  muscu- 
laire, point  essentiel  de  la  discussion. 

L'éther,  par  sa  promptitude  à  se  volatiliser,  est  un  des 
agçnts  connus,  le  plus  disposé  à  s'introduire  rapidement 
dans  l'économie  et  à  s'en  échapper  avec  facilité  :  lors- 
qu'on lp  fait  pénétrer  dans  l'appareil  respiratoire,  il  donne 
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lieu  chez  certaines  personnes  irritables ,  à  une  irritation 
du  larynx  et  de  la  trachée  artère  ;  cette  irritation  quel- 
quefois insupportable ,  provoque  la  toux ,  des  élouffe- 
ments ,  et  si  la  colonne  de  vapeur  est  trop  condensée,  il 
détermine  une  répugnance  qu'il  ne  serait  pas  sage  de 
braver.  En  petite  quantité,  cette  vapeur  excite  les  facultés 
respiratoires,  en  facilite  l'exercice,  et  produit  un  bon  effet 
dans  certains  cas  de  dyspnée  ou  d'orthopnée  :  son  action 
sur  certains  accès  d'asthme,  en  fournit  la  preuve.  Le  plus 
ordinairement ,  elle  entre  dans  l'appareil  circulatoire 
par  une  absorption  abondante  et  facile  :  c'est  dans  ces 
circonstances  qu'elle  détermine  en  quelques  minutes,  la 
torpeur  et  l'insensibilité  désirées. 

Est-ce  à  l'action  spéciale  de  l'éther  mêlé  au  sang  qui  lui 
sert  de  véhicule,  qu'il  faut  attribuer  ces  effets  ?  Ou  bien 
est-ce  au  défaut  de  coloration  du  sang  artériel  qui  prend 
quelquefoia  l'aspect  du  sang  veineux,  qu'il  faut  les  rap- 
porter? 

La  première  opinion  nous  paraît  la  seule  admissible, 
si  nous  nous  en  rapportons  aux  expériences  que  nous 
avons  pratiquées  sur  les  animaux  :  néanmoins  nous 
avons  vu  le  sang  des  artères  perdre  sa  coloration,  en 
raison  de  l'intensité  de  l'éthérisation  ;  le  pouls  deve- 
nait alors  plus  fréquent  tout  en  perdant  un  peu  de  sa 
force,  circonstance  importante  à  noter,  et  qui  démontre 
que  la  coloration  noire  du  sang  n'entraine  pas  immé- 
diatement l'affaiblissement  de  la  circulation. 

L'emphysème  pulmonaire  prouve  que  la  présence  du 
sang  noir  dans  les  artères ,  alors  même  qu'il  ne  subit 
qu'une  très-faible  oxygénation  dans  le  poumon,  n'est  pas 
incompatible  avec  la  vie  ;  car  nous  voyons  souvent  des 
accès  d'asthme  de  longue  durée,  occasionner  dans  le 
sang  artériel  les  mêmes  changements  que  ceux  que  lui 
fait  éprouver  l'éthérisation. 

Enfin  ce  qui  prouve  mieux  encore  que  l'éther  agit 
par  son  action  propre  sur  la  sensibilité,  et  non  par  l'ob- 
stacle qu'il  apporte  à  l'oxygénation  du  sang,  c'est  que  l'é- 
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ther  nitrique  et  l'acide  carbonique  introduits  de  la  même 
manière,  occasionnent  la  mort. 

Les  vapeurs  d'éther  ainsi  mêlées  au  sang,  n'auraient* 
elles  pas  aussi  quelque  influence  sur  l'appareil  circula- 
toire par  leur  action  dilatante ,  comme  l'air  atmosphé- 
rique insufflé  dans  les  vaisseaux  ?  Jusqu'ici  il  nous  est 
impossible  de  répondre  à  cette  question.  Néanmoins, 
M.  Thiernesse croit  avoir  remarqué,  dans  se6  expérien- 
ces, une  légère  dilatation  des  cavités  du  cœur. 

En  ce  qui  concerne  la  contractilité  musculaire,  nous 
croyons  pouvoir  assurer  que  sa  diminution  a  été  exagé- 
rée par  quelques  praticiens,  au  sein  de  l'Académie  de 
médecine  de  Paris  ;  le  manque  complet  de  contractilité 
musculaire  ne  peut  se  présenter  que  dans  les  cas  ou 
l'ivresse  est  profonde,  ou  lorsque  l'irritabilité  muscu- 
laire est  épuisée  par  des  causes  particulières. 

En  conséquence  des  observations  qui  vous  ont  été 
présentées  et  des  aperçus  que  nous  venons  de  vous 
soumettre ,  nous  concluons  : 

1°  Que  l'éther  sulfurique  administré  d'après  le  mode 
indiqué,  constitue  un  agent  efficace  pour  suspendre 
la  sensibilité  et  diminuer  la  myotilité  ; 

2°  Que  léthérisation  se  fera  avec  d'autant  plus  de 
promptitude  et  de  facilité,  que  l'appareil  sera  plus  con- 
venable, que  le  sujet  sera  plus  fort  et  moinsavancé  en  âge  ; 

3°  Que,  par  conséquent,  elle  est,  dès  à  présent,  appli- 
cable aux  opérations  graves  dont  les  douleurs  peuvent 
produire  dans  l'économie,  des  perturbations  nuisibles  à 
leur  succès,  ou  occasionner  un  anéantissement  com- 
plet de  la  sensibilité,  comme  il  arrive  quelquefois 
pendant  celles  qui  requièrent  certaines  dilacérations , 
certaines  mutilations  des  membres.  Ce!  agent  restera 
désormais  acquis  à  la  thérapeutique  chirurgicale  comme 
un  moyen  précieux  dans  ces  cas ,  sans  préjuger  ce  que 
le  temps  et  l'expérience  apprendront  sur  son  applica- 
tion. Une  grande  faiblesse  à  la  suite  d'une  hémorragie 
ou  d'une  longue  maladie;  les  affections  graves  de  l'ap- 
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pareil  respiratoire  ou  du  cœur,  portant  obstacle  aux 
fonctions  de  l'hématose,  sont  des.  contre-indications  qu'il 
importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  ; 

4°  Que  la  durée  de  l'éthérisation.  par  l'appareil  respira- 
toire, ainsi  que  son  degré  d'intensité,  doivent  être  laissés 
à  Fapprécialion  du  chirurgien.  L'état  du  pouls  dan*  tous 
les  cas ,  lui  servira  de  guide  ;  sa  résistance  est  toujours 
d'un  bon  augure;  ,  , 

5°  Qu'une  irop  grande  répugnance  de  la  part  des  ma- 
lades, à  se  soumettre  aux  effets  de  l'éther,  malgré  les 
conseils  et  la  persuasion  du  médecin,  doit  en  fairesuspen- 
dre  ou  rejeter  l'emploi .  Il  en  est  de  même  des  mouvements 
désordonnés  et  del'irritation  morale  qu'il  détermine  quel- 
quefois, irritation  qui  peut  s'élever  jusqu'à  ia  fureur: 

6°  Que  l'éthérisation  est  également  contre-indiquée, 
lorsque  la  volonté  du  patient  doit  venir  en  aide  aux  ma- 
nœuvres du  chirurgien.  Toutefois ,  il  est  rationnel  de 
laisser  à  l'expérience  de  ce  dernier,  la  faculté  de  modifier 
le  principe,  dans  quelques  circonstances  particulières: 

7°  Que  la  physiologie  expérimentale  y  gagne  beau- 
coup et  peut  dès  à  présent ,  avec  le  secours  de  l'éther , 
compter  sur  plus  de  précision  dans  ses  recherches. 

La  Commission  vous  propose  de  voter  des  remerci- 
ments  à  MM.  Alex  et  Andrieu,  notamment  à  ce  dernier 
dont  le  travail  mérite  une  mention  particulière. 

—  M.  le  Président  :  La  parole  est  à  M.  Thiernesse. 

—  M.  Thiernesse  :  Je  ne  suis  pas  resté  étranger, 
Messieurs ,  à  la  sensation  qu'a  faite  dans  le  monde  mé- 
dical, la  découverte  de  MM.  Jackson  et  Morton,  relati- 
vement aux  propriétés  enivrantes  de  l'éther  sulfurique 
inhalé  par  les  voies  respiratoires. 

Malgré  les  nombreux  travaux  qui  ont  été  successive- 
ment produits  sur  les  questions  soulevées  par  cette  dé- 
couverte, j'ai  cru  devoir  faire  des  expériences  sur  les 
animaux ,  dans  le  double  but  d'étudier  les  effets  physio- 
logiques des  inhalations  éthérées,  et  d'apprécier  leurs 
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avantages  ou  leurs  dangers  pour  l'homme  et  les  ani- 
maux ,  dans  la  pratique  des  opérations  chirurgicales. 

En  lisant  les  observations  qui  ont  été  communiquées 
aux  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris , 
j'ai  été  frappé  de  la  diversité  des  résultats  annoncés  par 
leurs  ruteurs,  et,  après  y  avoir  réfléchi,  j'ai  pensé  que 
si  Ton  n'avait  pas  toujours  réussi  dans  plusieurs  essais 
tentés  sur  l'homme,  cela  pouvait  dépendre  principale- 
ment des  procédés  mis  en  usage  pour  faire  inspirer  les 
vapeurs  d'éther. 

Un  grand  nombre  d'appareils  avaient  déjà  été  imagi- 
nés à  cette  fin,  et  la  plupart  des  chirurgiens  français 
paraissaient  décidés  à  donner  la  préférence  à  celui  de 
M.  Charrière  de  Paris;  j'allais  aussi  me  le  procurer, 
quand  vers  la  fin  de  février  dernier,  je  me  disposai  à  com- 
mencer mes  expériences;  mais  je  voulus  auparavant  le 
soumettre  à  M.  Defays,  deVerviers,  mon  répétiteur  à 
l'Ecole  vétérinaire  de  Cureghem,  qui  m'avait  procuré, 
dans  une  autre  circonstance,  un  petit  appareil  très-con- 
venable pour  faire  respirer  divers  gaz  aux  animaux ,  sur 
lesquels  M.  le  docteur  Rossignol  voulait  étudier  le  déve- 
loppement ou  la  formation  de  l'emphysème  pulmonaire, 
question  intéressante  au  sujet  de  laquelle  cet  analomisle 
avait  déjà  fait  un  grand  nombre  de  recherches  nécro- 
scopiques.   • 

Après  avoir  examiné  avec  moi  le  dessin  de  l'appa- 
reil de  M.  Charrière,  M.  Defays  crut  y  reconnaître  quel- 
ques imperfections,  et  me  demanda  de  l'autoriser  à  en 
faire  fabriquer  un  autre;  ce  que  j'acceptai ,  en  attirant 
son  attention  sur  la  nécessité  de  mettre  l'homme  ou  l'a- 
nimal dans  le  cas  de  pouvoir  respirer,  par  les  voies  nor- 
males, une  quantité  suffisante  d'air  en  même  temps  que 
les  vapeurs  d'éther. 

Telle  est.  Messieurs,  la  manière  dont  j'ai  préludé  aux 
recherches  expérimentales  auxquelles  j'avais  en  vue  de 
me  livrer. 

Les  succès  remarquables  que  j'ai  obtenus  dans  l'éthé- 
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risation  d'un  grand  nombre  d'animaux,  me  paraissent 
devoir  être  rapportés  à  la  perfection  de  l'appareil  de 
M.  Defays.  Je  crois  donc  devoir  le  soumettre  d'abord  à 
votre  attention,  avant  de  vous  entretenir  des  expérien- 
ces que  j'ai  exécutées. 

Il  se  compose  de  quatre  pièces  principales  :  ur>  bocal 
où  se  forme  la  vapeur  d'éther  ;  un  tube  qui  l'amène  vers 
les  voies  respiratoires  ;  un  ajoutage  à  soupapes  pour  di- 
riger les  courans ,  et  une  embouchure  pour  fixer  l'appa- 
reil à  la  face. 

A.  Le  bocal  porte  deux  tubulures  ;  Tune  supérieure 
pourvue  d'un  entonnoir  à  robinet,  sert  à  verser  de  nou- 
velles quantités  d'éther,  et  livre  passage  à  l'air  pendant  l'é- 
thérisatioti,  tandis  qu'elle  est  fermée  quand  on  ne  se  sert 
pas  de  l'appareil  ;  l'autre  inférieure  et  latérale,  placée  u 
trois  ou  quatre  centimètres  du  fond  du  vase,  porte  une 
garniture  métallique,  destinée  à  s'agencer  par  frottement 
avec  une  semblable  garniture  du  conduit  ;  elle  est  fermée 
par  un  bouchon  à  l'éméri,  lorsqu'on  ta'éthérise  pas. 

Ce  bocal  est  rempli  d'épongés  qui  s'imbibe  de  l'éther. 

B.  Le  conduit  en  cuir  flexible,  est  maintenu  béant  par 
un  fil  de  fer  en  spirale. 

Il  est  adapté ,  comme  je  viens  de  le  dire ,  à  là  tubu- 
lure inférieure  du  bocal,  par  une  de  ses  extrémités,  et 
s'engaîne  par  l'autre  bout,  avec  le  tube  de  l'ajoutagc  à 
soupapes. 

C.  Cet  ajoutage  est  une  sorte  de  tambour  dans  l'inté- 
rieur duquel  se  trouvent  deux  soupapes  libres  et  mobi- 
les dans  le  sens  vertical.  La  soupape  inférieure  se  lève 
dans  l'inspiration,  et  la  supérieure,  dans  l'expiration. 

Cette  partie  de  l'appareil  communique  inférieurement 
avec  le  conduit  en  cuir,  et  latéralement  avec  l'embou- 
chure. 

D.  L'embouchure  consiste  en  une  espèce  de  masque 
circonscrivant  la  bouche  et  la  base  du  nez ,  en  s'ap- 
puyant ,  par  sa  circonférence  matelassée ,  d'une  part , 
sous  le  menton,  et  d'autre  part,  sur  les  pommettes  et  les 
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os  nasaux.  Deux  cordons  qui  se  nouent  derrière  la  tête, 
servent  à  l'assujettir. 

De  la  face  convexe  de  ce  masque,  se  détache  un  tube 
très-court  qui  s'engaîne  dans  un  tube  courbe,  agencé 
de  la  même  manière  avec  l'ajout  âge. 

La  grande  mobilité  de  ces  dernières  pièces  est  indis- 
pensable, pour  pouvoir  éthériser  l'homme  ou  les  ani- 
maux dans  toutes  les  positions,  et  offrir  la  facilité  de 
suspendre  les  inspirations  d'éther,  dans  une  opération 
de  longue  durée. 

Tel  est ,  Messieurs ,  l'appareil  dont  je  me  suis  servi 
dans  la  plupart  de  mes  expériences  sur  les  animaux, 
avec  des  différences  toutefois,  dans  ses  proportions, 
et  dans  la  forme  de  l'embouchure  qui,  pour  les  animaux, 
est  une  muserole  en  métal. 

Cet  appareil  que  je  considère  comme  remplissant 
parfaitement  le  but  désiré,  est  surtout  basé:  1°  sur  la    /  ( 
grande  densité  de/éther  sulfurique;  2°  sur  la  nécessité  A  '/***/"  '" 
de  rejeter  au  dehors  les  produits  de  l'expiration ,  et,  3°  sur  ' 
l'avantage  qu'il  y  a  de  respirer,  par  les  voies  normales , 
une  colonne  d'air  éthéré  en  rapport  avec  la  capacité  des 
poumons. 

M.  Defays  en  donne  une  description  plus  complète 
dans  une  note  que  j'ai  adressée  de  sa  part,  à  M.  le  Pré- 
sident de  la  Compagnie,  sous  pli  cacheté.  Je  demanderai 
qu'elle  soit  renvoyée ,  avec  l'appareil ,  à  une  Commis- 
sion spéciale  (i). 


(t)  Je  joins  ici  un  dessin  de  l'appareil  de  M.  Defays.  On  remarquera 
que  cet  inventeur  y  a  apporté  quelques  modifications  importantes  depuis 
le  14  mars,  jour  où  il  en  a  adressé  la  description  à  M.  le  Président  de  l'Aca- 
démie. 

Ces  modifications  n'existaient  pas  dans  l'appareil  dont  je  me  suis  servi 
pour  mes  expériences,  comme  on  le  remarquera  d'après  la  description 
sommaire  que  je  viens  d'en  donner. 

Elles  ont  pour  but  :  1»  de  régulariser  la  formation  des  vapeurs  éthé- 
rèeSf  ce  que  l'on  obtient  en  construisant  le  fond  du  ballon,  d'un  bon  con- 
ducteur du  calorique  ;  2°  de  pouvoir  constater  la  température  du  mé- 
lange  d'air  élhérè,  pendant  tout  le  temps  de  l'éthérisalion,  par  un 
thermomètre  placé  dans  lecouranl.  Enfin,  pour  que  son  instrument  puisse 
servir  pour  le  dosage  des  vapeurs  d'éther  et  de  l'air,  M.  Defays  y  a  ajouté 
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Les  expériences  que  je  vais  avoir  l'honneur  de  vous 
communiquer,  ont  été  faites  à  l'Ecole  vétérinaire  de  Gu- 
reghem,  en  présence  d'un  grand  nombre  d'élèves  de  cet 
établissement ,  et  avec  le  concours  actif  et  intelligent  de 
M.  Defays  ;  elles  se  rapportent,  les  unes,  à  la  chirurgie; 
les  autres,  plus  nombreuses,  à  la  physiologie: 

t 

1.  EXPERIENCES  RELATIVES  A  LA  CHIRURGIE. 

Première  expérience. — Unepetite  chienne  épagneule, 
âgée  d'environ  deux  ans,  est  présentée,  le  il  mars 
courant,  àM.  Delwart,  professeur  de  clinique  à  l'École 
de  Cureghem,  pour  un  squirrhe  ulcéré,  envahissant 
toute  la  vulve  et  le  vagin.  Notre  honorable  collègue 
ayant  bien  vouhi  l'abandonner  à  mes  soins ,  je  lui- extir- 
pai la  tumeur  (i),  dont  les  organes  prénommés  faisaient 
partie ,  après  l'avoir  rendue  complètement  insensible  et 
immobile  par  les  inhalations  d'éther  sulfurique  qui  se- 
sont  prolongées  pendant  onze  minutes ,  durée  de  l'opé- 
ration ,  avec  de  légères  interruptions  toutefois,  la  bête 
étant  déjà  complètement  enivrée  au  bout  de  deux  à  trois 
minutes. 

Cet  animal  n'a  fait  aucun  mouvement  et  n'a  donné 
aucun  signe  de  douleur  pendant  l'opération,,  et  quoique 
celle-ci  ait  nécessité  la  section  d'un  grand  nombre  de 
petits  vaisseaux ,  aucun  d'eux  n'a  été  ni  lié,  ni  tordu,  et 
Û  n'y  a  pas  eu  d'hémorragie. 

Après  cette  opération,  dont  je  crois  inutile  de  rappor- 
ter les  détails,  j'absterge  la  plaie,  et  je  la  rétrécis  en- 
suite par  la  réunion  des  bords  de  la  peau,  de  manière 
à  ménager  une  ouverture  pour  le  passage  des  urines  au 
dehors. 

Considérant  la  grande  difficulté  de  maintenir  une* 


le  tube  recourbé  à  soupape,  déjà  employé  en  France,  avec  cette  diffé- 
rence que,  dans  son  appareil,  ce  tube  ne  sert  pas  seulement  à  l'entrée  de 
Voir  extérieur  dans  le  bocal,  en  s* opposant  à  toute  perte  d'éther,  maïs, 
encore  à  calculer  la  force,  la  grandeur  et  le  nombre  des  inspirations, 
(i)  Je  Tai  déposée  dans  le  cabinet  de  l'École. 
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sonde  dans  l'urèthre,  pour  pré  venir  son  oblitération,  pen- 
dant le  travail  de  la  cicatrisation ,  j'abandonne  ce  soin  à 
U  nature,  dans  l'espoir1  que  les  écoulements  fréquents 
d'urine  entretiendront  une  fistule  suffisante  pour  l'élimi- 
nation de  ce  liquide. 

Quelques  minutes  après  l'opération ,  cette  chienne 
entièrement  revenue  de  l'ivresse  éthérée ,  prit  et  digéra 
bien  urié  assez  grande  quantité  de  lait. 

Le  lendemain ,  18  mars ,  la  béte  est  très-gaié,  a  bon 
appétit  dt  ne  présente  pas  le  moindre  symptôme  de  fièvre.  ; 
Elle  panse  elle-même  sa  plaie  en  la  léchait* ,  et  urine 
avec  la  plus  grande  facilité. 

■B  en  est  de  même  les  trois  jours  suivants,  13;  14et 
15  mars  ;  la  suppuration  est  bien  établie  ;  le  pus  est  de: 
bonne  nature. 

Le  16 ,  onTemarque  dans  le  fond  de  la  plaie,  quelques 
bourgeonnements  analogues  à  ceux  par  lesquels  les  can- 
cers reparaissent  ordinairement  ;  je  les  touche  avec  le 
nitrate  d'argent.  La  ehienne  est  en  chaleur. 

Le  17,  santé  parfaite;  facile  excrétion  des  urines; 
cicatrisation  active  de  la  plaie;  affaissement  des  bour- 
geons cautérisés  la  veille.  %    *  -■ 

Lé  18,  la  plaie  est  considérablement  rétrécie,  et  ra- 
nimai urine  difficilement.  n  ^ 

Le  19,  il  fait  de  vains  efforts  pour  uriner;  le  méat 
urinaire  est  oblitéré  parla  cicatrisation  de  la  plaie.  Nous 
éthérisons  de  nouveau  cette  chienne,  et  je  lui  fais  une 
ponction  dans  le  fond  de  la  plaie ,  dans  la  direction  de 
la  vessie.  N'ayant  pas  atteint  ce  viscère,  qui  fait  plutôt 
saillie  au  périnée ,  je  pratique  à  cette  région  une  inci- 
sion verticale,  longue  d'environ  trois  centimètres,  et 
j'arrive  bientôt  à  la  vessie  que  je  ponctionne.  11  s'en 
écoule  beaucoup  d'urine.  Je  cautérise  les  bords  de  cette 
voicpérinéo-vésicale,  avec  le  nitrate  d'argent,  puis  j'in- 
jecte dans  là  vessie  un  peu  d'eau  froide ,  qui  est  immé- 
diatement expulsée. 

Les  20  cl  21  mars,  l'animal  fait  encore  de  grands  ef- 
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forts  pour  expulser  les  urines ,  la  fistule  est  sondés  et 
cautérisée  ensuite  sur  ses  parois,  et  ou  pousse  encore  une 
petite  injection  d'eau  froide  dans  la  vessie  qui  l'émet 
aussitôt  au  dehors. 

Le  22,  aucune  amélioration  ne  s'étont  opérée  dans 
l'état  du  sujet,  on  traite  encore  l'urèthre  artificiel  deJa 
même, manière  ;  mais  cette  fois,  l'eau  injectée  ae  revient 
plus,  et  l'animal  accuse  un  grand  malaise.  Nous  lui 
explorons  Je  ventre,  et  nous  nous  assurons  que  l'eau  a 
passé  dans  la  cavité  abdominale.  Je  l'en  retirai  immé- 
diatement, au  moyen  d'un  trocart  fin.  i 

Le  23,  cette  chienne  est  beaucoup  mieux;  elle  lâche 
souvent  et  sans  trop  de  difficultéT  une  urineun  peu  san>- 
guinolente-  (  . 

Le  24,  le  mieux  a  fait  des  progrès.  Les  25  et  26,  con- 
tinuation ;  l'urine  n'est  plus  mêlée  de  sang.  Aujourd'hui 
je  l'ai  vue  avant  de  venir  à  la  séance  ;  elle  n'éprouve 
plus  aucun  dérangement.  Nous  continuerons  à  l'obser- 
ver avec  soin,  à  cause  de  l'intérêt  chirurgical  qu'elle 
présente. 

Deuxième  expérience.  —  Le  16  mars  courant ,  j'ai 
amputé  la  cuisse  à  un  chien  caniche,  préalablement 
é&érisé  en  deux  minutes.  Il  n'a  éprouvé  aucune  dou- 
leur pendant  l'opération.  Mis  en  liberté,  il  revient  bien- 
t&4c  son  ivresse,  et  marche  alors  sur  trois  pattes,  sans 
trop  s'inquiéter  de  la  perte  de  la  quatrième. 

Ce  ebien  n'a  pas  eu  la  moindre  fièvre  de  réaction 
consécutive  à  l'amputation  d'une  de  ses  cuisses.  Dès  le 
deuxième  jour  après  cette  opération  pendant  laquelle 
les  muscles  se  sont  assez  bien  rétractés ,  la  suppuration 
est  établie  dans  le  moignon. 

Cet  animal  est  encore  à  l'École  vétérinaire.  Il  jouit 
d'une,  santé  parfaite. 

Troisième  expérience, — Un  cheval,  âgé  de  treize  ans 
environ,  jouissant  d'une  bonne  santé  et  dans  un  état 
d'embonpoint  satisfaisant,  est  soumis,  le  20  mars,  aux 
inhalations  d'éther  sulfurique,  par  les  voies  de  la  respi- 
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ration.  Au  bout  de  deux  minâtes  et  demie,  il  est  insen* 
sible  aux  coups  qu'on  lui  donne,  aux  piqûres  et  aux 
incisions  iqu'on  lui  fait  sur  diverses  parties  du  corps. 

On  lui  fait  encore  inspirer  les  vapeurs  éthérées 
pendant  dix  minutes  ;  puis  on  lui  ôte  l'appareil  el  les 
entravons  :  il  demeure  insensible  et  immobile  sûr  la 
litière.  Je  lui  pratique  de  nouvelles  piqûres  et  incisions; 
je  porte  ses  membres  dans  diverses  directions ,  -  sans 
qu'il  fasse  le  moindre  mouvement.  Il  est  comme  en- 
dormi. .  .  »  i  .  •  uni     •  i 

Cinq  minutes  après,  ce  cheval  peut  se  relever  et  se 
tenir  debout^'  avec  l'assistance  de  plusieurs  personnes; 
quelques  ,  minutes  plus  tard  ,  il  est  reconduit  à  l'écurie  ; 
il  vacille  un  peu,  mais  n'a  plus  besoin  d'être  soutenu. 

Nos  collègues,  MM.  Brogniez  et  Delwaii,  ont  été» pré- 
sents à  cette  expérience,  et  ont  constaté  avec  tesnom^ 
breux  élèves  qui  m'entouraient ,  que  cet •  animal  rôi 
éprouvé  aucune  gêne  notable  pendant  bout  le  temps  qu'il 
a  dû  respirer  de  l'air  chargé  de  vapeurs  d'éther.  La  res- 
piration a  été  constamment  facile  et  régulière  ;  l'animal 
a  seulement  fait  deux  ou  trois  mouvements,  au  moment 
des  premières  inspirations  éthérées. 

Le  surlendemain,  22  mars,  à  neuf  heures,  nous  avons 
de  nouveau  éthérisé  ce  cheval,  et  je  lui  ai  extirpé  une 
glande  parotide(i),  sans  qu'il  ait  donné  le  plus  petit  signe 
de  douleur.  Cependant  j'ai  dû,  comme  on  le  pense  bien, 
couper  un  grand  nombre  de  divisions-  nerveuses  qui 
traversent  la  parotide,  etc. 

0$  comprend  combien  est  délicate  et  difficile  l'extir- 
pation de  cette  glande  salivairc,  à  cause  de  ses  rapports 
plus  ou  moins  immédiats  avec  un  grand  nombre  de 
vaisseaux  et  de  nerfs,  qu'il  importe,  pour  la  plupart, 
de  respecter.  On  ne  sera  donc  pas  étonné  que^la  pra- 

. .         ■>    , , .  t .  j  ■  ■  1 1    ».         -       ■  -  •  »  *  >  *  ■ . x'  • 

'  •  1  ; — -  rrr-* 

U)  M.  Dbufrèwe,  inéilecln  vétérinaire  à  Ven  tera,  a  été  préseiïC  â  celte 
opération.  ,  i    :        >  jui 
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tiquant  d'ailleurs  pour  la  fwcœière  fois  ,'  j'aie  employé 
pour  l'exécuter  trente-six  ntinolesj  y  compris  le  temps 
nécessaire  pour  lier  l'artère  auriculaire  postérieure  et  une 
artère  parotidienne,  et  pour  faire  la  torsion  de  plusieurs 
autres  artères  de  l'organe  que  je  réséquais  <  et  don? je 
n'ai  laissé  que  quelques  rares  lobules  sbr'tfe  tronc  du 
nerf  facial,  à  sa  sortie  de  l'aqueduc  de  Fûllope,;  et  sur 
Farticulatkm  tcmporo-maxillairo. 

Au  bout  det  douze  minutes  d'inspirations  d?airéthéré, 
l'animal  est  complètement  insensible.  On  lui  laisse  encore 
l'appareil  peidant  quelques  minutes,  et  je  commence 
l  opéralien  par  une  incision  verticale,  vef&  lë  milieu  de 
la  face  externe  de  la  parotide,  d'une  loueur  à  peu 
près  égale  à  la  longueur  de  cette  glande.  Ayant  ensuite 
détaché  la  peau  jusqu'au  niveau  des  bords  de  celle-ci, 
j'en  fais  la  dissection,  en  soulevant  d'abord  son  bord 
postérieur,  puis  son  extrémité  inférieure,  de  manière  à 
arriver  en  dernier  lieu,  aux  régions  de  cet  organe  qui 
adhèrent  au  bord  postérieur  de  la  branche  maxillaire,  à 
l'articulation  maxillo-temporalc,  au  conduit  auditif,  etc. , 
en  suivant  la  direction  du  tendon  du  muscle  storno-maxil- 
laire  et  de  la  veine  maxillaire  interne  (  faciale  ) ,  que  je 
décha tonnai  avec  le  plus  grand  soin . 

Durant  cette  opération,  on  ôte  et  réapplique  plusieurs 
foisil'appareil  à  éthérisation ,  pour  maintenir  le  patient 
complètement  insensible,  et  éviter  que  les  effets  de  l'é- 
ther  ne  soient' portés  trop  loin. 

L'aspect  du  sang  qui  jaillissait  avec  force  des  petites 
artères  que  je  coupais,  nous  servait  en  quelque 'sorte 
de  boussole,  pour  nous  diriger  dans  les  inspirations  d'é- 
ther.  Lorsque  le  sang  artériel  se  fonçait  au  point  de  se 
rapprocher  du  sang  veineux ,  on  retirait  le  bocal  où  se 
forment  les  vapeurs  d'éther,  et  on  le  réadaptait  au  con- 
duit de  l'appareil,  lorsque  ce  liquide  reprenait  son  aspect 
rouge  et  rutilant. 

Ce  cheval  a  respiré  l'air  charge  de  vapeurs  d'éther 
sulfurique  pendant  quarante  et  une  minutes,  déduction 
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fajte  de  sept  à  huit  minutes  durant  lesquelles  il  a  pu 
respirer  à  plusieurs  reprises,  de  Tair  pur. 

L'opération  et  le  pansement  de  la  plaie  étant  termi- 
nés, le  patient  encore  tout  engourdi  a  pu ,  au  bout  de 
dix  minutes ,  se  relever  et  faire  quelques  pas  en  chance- 
lant ;  debout,  il  revient  presque  immédiatement  de  son 
ivresse,  et  est  reconduit  à  son  écurie.  Il  n'accuse  point 
de  souffrance  dans  la  partie  opérée  sur  laquelle  je  fais 
faire  des  ablutions  d'eau  froide,  pendant  plusieurs  heures. 

A  peine  rentré  à  l'écurie,  il  manifeste  le  désir  de 
manger 4  et,  bien  qu'il  ait  pris  un  repas  ordinaire,  envi- 
ron trois  heures  avant  l'opération ,  on  lui  accorde  un 
peu  de  farine  d'orge ,  dans  un  seau  d'eau  froide.  Un  peu 
plus  tard ,  il  mange  dans  sa  litière  :  on  lui  donne  du 
pain  et  un  peu  de  foin  qu'il  mâche  avec  facilité  etqu'il 
digère  bien. 

La  journée  et  la  nuit  se  passent,  sans  que  le  moindre 
symptôme  de  fièvre  générale  ni  de  douleur  locale  se  soit 
montré. 

La  respiration  et  la  circulation  ont  conservé  leurs 
rhythmes  normaux  ;  la  peau  est  souple  et  moiie;  les  mu- 
queuses sont  humides  et  sans  traces  d'injection. 

Le  lendemain,  23,  même  état  satisfaisant;  pas  d'ap- 
parence de  fièvre  ni  de  douleur  locale.  On  donne  très- 
peu  de  foin  à  l'animal,  et  on  lui  continue  l'usage  du  pain 
et  de  la  farine  d'orge. 

Le  24,  la  suppuration  se, décèle  à  l'odorat,  au  moment 
où  on  entre  dans  l'écurie  dans  laquelle  le  cheval  est  seul 
et  en  liberté.  Je  lève  l'appareil  de  pansement;  les 
plumasseaux  sont  couverts  d'une  assez  grande  quantité 
de  pus  blanc.  La  plaie  déjà  un  peu  rétrécie,  offre  un 
aspect  plus  ou  moins  rouge  ou  rosé.  La  veine  maxil- 
laire interne  et  le  tendon  du  muscle  sterno-maxillaire, 
sont  recouverts  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature. 

Je  panse  la  plaie  avec  des  plumasseaux  enduits  de 
cérat  simple.  L'animal  est  aussi  calme,  aussi  bien  por- 
tant que  si  rien  ne  lui  avait  été  enlevé. 
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Le35\  la  suppuration  est -plus  abondante  et  louable; 
la  plaie  est  assez  rétrécis  et  a  wo  très-bel  aspect.  Les  bords 
sont  beaucoup  plus  souples  qoe  ia  veille.  On  augmente 
la  ration  de  foin,  toujours  ^dternée  avec  du  pain  et  de  la 
farine  d'orge  dans  l'eau.  'a  •>'*  v 

Le  26,  la  plaie  est  encore  moins  profonde  i  il  en 
suinte  une  certaine  quantité  de  salive.  Môme  pansement 
que  la  veilk;  »  «/  î  '*?      <>  >  • .  =     •  » 

Aujaurdhui,  27,  même  état;  même  régime  ;  mêmes 
soins.  :  -v»  *1  / 

Troisième  expérience.  —  Le  22  mars v  un  chien.,  de 
taille  moyenne ,  assez  vieux,  est  éthérisé  en  deux  mi- 
nutes el  demie;  Je  lui  extirpe  les  corps  thyroïdes  et  én  lie 
les  vaisseaux  en  deux  minutes.  Point  de  sensibilité.  Dix 
misâtes  après,  l'ivresse  de  ce  chien  est  entièrement  dis- 
sipée. 

Le  lendemain,  23,  il  n'y  a  pas  de  fièvre  de  réaction. 
Le  24,  il  est  plongé  dans  un  coma  profond,  comme 
la  plupart  des  chiens  auxquels  j'ai  extirpé  les  corps  thy- 
roïdes, dans  un  but  expérimental,  avant  la  découverte 
des  effets  enivrants  de  l'éther. 

Il  est  encore  aujourd'hui  dans  cet  état.  Il  ne  boit  ni 
ne  mange  plus. 

Quatrième  expérience.  —  Elle  est  faite  le  24  mars, 
dans  la  matinée,  sur  un  cheval  âgé  de  près  de  deux  ans 
et  d'un  tempérament  très-irritable. 

On  le  soumet  aux  inhalations  d'éther  çulfurique.  Au 
bout  de  cinq  minutes,  il  est  insensible,  mais  fait  encore 
quelques  petits  mouvements. 

On  continue  les  inspirations  éthérées,  et  aidé  de 
M.  le  professeur  Brogniez,  je  lui  fais  une  demi-castra- 
tion par  le  procédé  le  plus  ordinaire  (  testicule  découvert, 


i 

opération  a  été  d'environ  six  minutes.  L'animal  a  donc 
respiré  de  l'air  éthéré,  pendant  onze  à  douze  minutes. 

■Nous  avoiis  à  noter  ici  une  particularité  importante, 
c  çst  qu'au  moment  de  commencer  la  castration,  l'étbé* 
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risation  étant  comjrtète,  les  testfetïles,  au  lieu  de  de- 
venir plus  pendant^  se  sont  réfractés ,  l'un  jusque  dans 
le  ventre,  l'autre  dansle  canal  inguinal  d'où  nous  avons 
dù  le  retirer  pou*  l'enlever.  Le  muscle  crémaster se  con- 
tractait donc  avec  force. 

On  sait  quf  un  cheval  châtré,  quelque  bonnes  que  soient 
ses  dispositions,  éprouve  constamment  le  premier  jour, 
des  douleurs  qui  le  font  piétiner  et  lui  ôtent  tout  appétit. 

Celui  dont  il  s'agit  ici,  n'en  a  pas  pour  ainsi  dire  ac- 
cusé la  plus  petite,  et  a  conservé  l'appétit  aussi  bon  qu'a- 
vant l'opération. 

Toutefois,  on  Ta  tenu  à  une  demi-diète  jusqu'aujour- 
d'hui. Je  viens  de  le  voir  :  il  est  bien  ;  le  fourreau  est  un 
peu  engorgé.  L'animal  sera  promené  dans  la  journée. 

Cinquième  expérience. — (25  mars).  Un  vieux  che- 
val très-nerveux  avait  à  un  des  pieds  antérieurs,  un  javart 
cartilagineux,  compliqué  de  la  carie  d'une  petite  surface 
de  la  phalange  onguéale  et  du  ligament  latéral  antérieur 
de  la  deuxième  articulation  interphalangienne,  et  de 
l'ulcération  de  la  capsule  synoviale  de  cette  jointure,  au 
point  correspondant. 

Cet  animal  éprouvait  depuis  plusieurs  jours  d'hor- 
ribles souffrances;  il  n'approchait  plus  son  pied  de  terre. 

Encouragé  par  les  résultats  que  j'avais  déjà  ob- 
tenus, relativement  à  l'absence  de  fièvre  de  réaction 
surtout,  chez  les  sujets  des  précédentes  expériences, 
M.  le  professeur  Delwart  crut  devoir  éthériser  celui-ci, 
avant  de  l'opérer. 

L'appareil  de  M.  Defays  lui  est  appliqué  et  le  rend 
insensible  au  bout  de  cinq  minutes  ;  néanmoins  on  lui 
continue  les  inspirations  éthérées ,  et  notre  collègue 
M.  Delwart ,  lui  enlève  un  quartier  du  sabot,  dont 
l'adhérence  au  tissu  réticulaire  était  très-forte  ,  puis 
le  fibro-cartilage  sous-jacent.  La  plaie  est  ensuite 
pansée.  L'animal  n'a  fait  aucun  mouvement  pendant 
cette  opération  toujours  si  douloureuse,  surtout  au  mo- 
ment où  on  fait  révulsion  de  la  corne,  par  arrachement. 
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M.  Delwart  n'a  employé  que  dix  minutes  pour  faire 
cette  opération,  les  rainures  nécessaires  Ayant  été  préa- 
lablement faites  au  sabot.  L'animal  a  donc  inspiré  les 
vapeurs  éthérées  pendant  quinze  minutes* 

Peu  de  temps  après,  il  se  relève  assez  facilement,  et 
marche  jusqu'à  son  écurie,  en  appuyant  jUOj  peu  mr  le 
pied  malade.  •»  ^noitpn  r-*»..*-  • 

Il  n'a  que  très-peu  de  fièvre  après  l'opérât  ion  «i  Au- 
jourd'hui deuxième  jour,  cette  réaction  est  presque 
complètement  dissipée,  .r     >  .1      i:      ii       .  ;  . 

II.  EXPERIENCES  RELATIVES  AUX  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES 

des  rrrHALATiorrs  d'éther  sulfurique. 

Première  expérience. — (8  mars).  Un  jeune  chien  de 
très-petite  taille  est  soumis  aux  inhalations  d'éther  sul- 
furique, par  l'introduction  dans  la  trachée  artère,  d'une 
grosse  sonde  en  caout-chouc,  mise  en  communication 
avec  la  tubulure  latérale  inférieure  d'un  bocal  contenant 
de  l'éther  imbibé  dans  les  éponges  qui  le  remplissent,  et 
dont  la  tubulure  supérieure  reste  libre  au  passage  de  l'air. 

Au  bout  d'une  minute  et  demie,  cet  animal  est  telle- 
ment insensible ,  que  je  puis  lui  ouvrir  le  canal  rachi- 
dien,  dans  une  grande  étendue  de  la  région  dorso-lom- 
baire,  sans  qu'il  donne  aucun  signe  de  douleur,  et 
sans  qu'il  exécute  des  contractions  musculaires  visibles. 

Le  sang  s'écoule  en  abondance  de  la  plaie  résultant 
de  cette  opération .  et  il  se  coagule  promptemeot.  Le 
sang  artériel,  quoique  plus  foncé  qu'à  l'état  normal,  se 
distingue  facilement  du  sang  veineux. 

Je  pique  et  coupe  ensuite  la  moelle  épinière,  sans 
éveiller  ni  sensibilité  ni  contraction  musculaire. 
.  Ce  chien  respirant  encore  assez  bien,  est  misa  terre, 
où  son  ivresse  se  dissipe  en  deux  à  trois  minutes;  il 
fait  quelques  mouvements  avec  la  tète  et  les  membres 
thoraciques  et  reprend  l'usage  de  ses  sens.  Une  demi- 
heurq  plus  tard,  il  expire. 

Auiopsie  deux  heures  et  demie  après  la  mort.  Les 
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poumons  bien  affaissés,  rosés,  nullement  engoués ,  pré- 
sentent des  traces  assez  étendues  d'emphysème  vésicu- 
laire.  Les  cavités  du  cœur  contiennent  très-peu  de  sang 
noir  liquide  et  des  carlfots  considérables,  composés  de 
deux  parties  bien  distinctes,  quoiqif adhérente^  entre 
elles,  l'une  noire  ou  ernorique,  c'est  la  phis  volumineuse; 
l'autre  blanohe,  c'est  de  la  fibrine  pure. 

Les  gros  troncs  veineux,  notamment  les  sinus  delà 
dure^mère  cràpienne,  et  les  branches  veineuses  qui  y 
aboutissent,  contiennent  beaucoup  de  &ftg  troir non 
coagulé. 

Deuxième  expérience. — Faite  le  9  mars  sur  un  chien 
de  grande  taille.  Il  inspire  Fair  chargé  de  vapeurs  d'é- 
tber,  comme  le  précédent,  par  la  trachée  artère.  Au 
bout  d'une  minute  et  demie,  le  sentiment  est  entière- 
ment paralysé,  mais  le  mouvemènt  persiste.  Cet  anitriftl 
inspire  encore  l'élher  stilfur  ique  pendant  deux  minutes. 
Je  lui  ouvre  alors  le  rachîs  dans  une  grâflête  éleUdtffc  de 
la  région  dorso-lombaire;  puisjemetsà  nu,  àun  iwémbw, 
le  nerf  sciatique,  et  à  Fautre,  l'artère  et  tel  véine  fêhiorâ- 
les,  sans  qu'il  doiine  te  moindre  signe  te  Sensibilité?. 

Ces  dissections  étant  faites,  je  touche  là  mo^f Pépi- 
nière sur  sa  face  supérieure  :  l'animal '-ne  témoignera»», 
cune  sensibilité,  mats  un  grand  nombre  de  tnuscles'Sfc 
contractent,  il  en  est  de  même,  quand  je  derre  ou  tfrtfîlle 
le  nerf  sciatique.  On  met  l'animal  à  terre  ;  il  ne  peut  se 
tenir  debout. 

L'artère  fémorale,  quoique  un  peu  livide,  se  distingue 
encore  de  sa  veine  satellite,  par  le  sang  asséz  rouge 
qu'elle  charrie.  Ses  battements  sont  précipités  tnais 
petits. 

Le  sang  qui  s'écoule  des  plaies,  se  coâgule  pr  orfïpte- 
ment  comme  à  l'état  normal. 

Ce  chien  est  mort  sans  convulsions,  aprèd  avoir  &é 
tenu  en  observation  pendant  une  heure:  On  en  fait 
immédiatement  l'ouverture,  et  nous  constatons  qtfft'  lé 
cœur,  les  poumons,  le  foie  et  les  rems  sont  gorgés  de 
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sang  noir  liquide  ;  nous  remarquons,  en  outre,  quèltyoes 
traces  légères  d'emphysème  pulmonaire,  et  une  grande 
quantité  de  sang  noir  dans  les  veines  et  sinus  ccrébrattf. 

Troisième  expérience*  —  Le  8  mars,  oh  fait  inspi- 
rer à  un  chien  de  petite  taille,  très-gras;  de  l'air  éthéré, 
par  la  trachée  artère.  Au  bout  d'une  minute,  pèrte  du 
sentiment  et  du  mouvement.  On  le  met  en  liberté  ; 
quinze  minutes  plus  tard,  il  est  complètement  rétabli. 

Le  surlendemain  (  10  mars) ,  ce  chien  neprésèntant 
aucune  apparence  d'indisposition,  nous  le  soumettais 
de  nouveau  aux  inhalations  éthérées ,  et  celte  fois  par 
les  voies  ordinaires,  au  moyen  de  l'appareil  de  M.  De- 
fays.  Cet  animal  est  absolument  insensible  au  bout  de 
deux  minutes.  Je  mets  à  nu  et  presse  ensuite  entre  les 
mors  d'une  pince,  le  nerf  sciatique  :  contractions  muscu- 
laires très-vives.  On  lui  fait  respirer  une  nouvelle  dose 
d'éther  sulfurique,  et  je  puis  alors  lui  ouvrir  le  ràchis, 
dans  une  partie  de  la  région  du  dos  et  des  lombes,  saris 
qu'il  donne  le  moindre  signe  de  douleur  ni  qu'il  perde 
une  quantité  notable  de  sang.  J'incise  la  dure-mère  pour 
mettre  à  nu,  la  moelle  épinière  et  ses  racines  nerveuses. 
Je  pique  et  coupe  ensuite  ses  racines  supérieures  :  point 
de  sensibilité  ni  de  contractilité.  Je  pince  les  racines  infé- 
rieures :  contractions  musculaires. 

On  immerge  dans  l'éther,  le  nerf  sciatique  et  la  por- 
tion de  moelle  développée.  Le  nerf  sciatique  perd  bien- 
tôt sa  faculté  motrice,  tandis  que  la  moelle  épinière 
conserve  cette  faculté,  même  après  la  mort  de  l'animal. 

Le  sang  qui  s'écoulait  des  incisions  pratiquées  pour 
découvrir  la  moelle,  jaillissait  rouge  et  rutilant  avant 
que  Péthérisation  ne  fût  à  son  summum,  et  se  montrait 
foncé  dans  ce  dernier  cas.  i 

Ce  chien  a  survécu  trente-cinq  minutes  aux  opéra- 
tions prémentionnées.  L'autopsie  en  est  faite  immédia- 
tement après  la  mort.  On  trouve  le  cœur  et  les  groë 
vaisseaux  veineux  surtout,  gorgés  de  sang  noir  liquide. 
On  en  recueille  un  peu,  du  ventricule  gauche  du  cœur  i 
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il  se  coagule  immédiatement.  Traces  légères  d'emphy- 
sème pulmonaire.  II  s'écoule  beaucoup  de  sang  noir,  des 
incisions  faites  aux  poumons,  au  foie  et  aux  reins. 

L'intestin  grôle  se  contracte  au  contact  de  l'air,  mais 
sans  opérer  le  mouvement  péristaltique. 

On  constate  la  persistance  de  la  motricité  de  la  moelle 
épinière,  des  nerfs  et  des  muscles,  après  la  mort,  par 
des  piqûres  et  des  incisions  faites  sur  ces  organes. 

Quatrième  expérience.  —  Elle  est  faite  le  11  mars, 
sur  un  jeune  chien  lévrier,  en  bonne  santé.  Au  bout  d'une 
minute  et  demie,  d'inspirations  étbéfées  par  les  voies 
normales,  ce  chien  est  insensible.  Le.  nerf  sciatique  est 
découvert  et  pressé  :  contractions  musculaires.  Je  mets 
l'artère  et  la  veine  fémorales  à  nu;  la  première  se  dis- 
tingue facilement  par  sa  couleur  rouge  et  ses  battements 
très-précipités. 

L'appareil  est  réappliqué.  L'animal  ayant  respiré  une 
nouvelle  quantité  d'élher,  je  lui  ouvre  le  rachts  au  dos 
et  aux  lombes.  Une  grande  quantité  de  sang  s'écoule 
des  plaies.  Il  jaillit  rouge,  des  divisions  artérielles,  et 
noir,  des  veines.  Il  se  coagule  prompteineal  sur  la  table. 

Le  plus  léger  tiraillement  exercé  sur  la  moelle^  en 
pinçant  la  dure-mère,  provoque  de  fortes  contrac- 
tions dans  les  muscles.  11  en  est  de  même  quand  je 
pince  le  nerf  sciatique.  Je  pique  et  coupe  ensuite  les 
racines  supérieures  des  nerfs;  point  de  sensibilité  ni  de 
contractilité.  Je  pique  les  racines  inférieures  ;  contrac- 
tion des  muscles. 

On  fait  encore  inhaler  de  l'éther  à  cet  animal  qui 
déjà  affaibli  par  la  perte  d'une  grande  quantité  de  sang, 
succombe  au  bout  d'environ  trois  quarts  d'heure,  à 
compter  du  commencement  de  l'expérience. 

Peu  de  temps  avant  la  mort,  les  nerfs  sciatique  et 
cubital  postérieur  sont  fortement  pincés;  point  de  mou- 
vement. Je  pique  encore  la  moelle  sur  la  face  supé* 
rieure,  et  on  obtient  de  faibles  contractions  dans  Jes 
muscles,  même  après  la  mort.  u.  -ivi: 


Digitized  by  Google 


-  277- 

L'autopsie  du  cadavre  faite  immédiatement,  donne 
les  résultats  suivants  : 

Stase  sanguine  dans  les  quatre  cavités  du  cœur  ;  lé- 
gère dilatation  o>  cet  organe;  sang  noir  dans  le  système 
veineux,  et  surtout  dans  les  sinus  de  la  dure-mère  et 
les  veines  qui  s'y  rendent.  Le  sang  artériel  est  moins 
foncé  que  te  sang  veineux.  Recueillis  dans  deux  vases, 
l'un  et  l'autre  sang  se  coagulent  instantanément. 

Les  poumons  bien  affaissés  et  d'une  couleur  rosée 
présentent  un  peu  d'emphysème  à  leurs  bords.  ' 

Le  foie  et  les  reins  sont  gorgés  de  sang  noir  liquide. 

Le  cœur,  le  plan  charnu  de  l'intestin  et  les  muscles 
de  la  vie  animale  se  contractent  encore.  La  digestion  est 
en  pleine  exécution  ;  les  vaisseaux  chiliferes  et  leurs 
ganglions  sont  admirablement  injectés. 

Cinquième  expérience.  —  Le  i6  mars,  un  chien  de 
taille  moyenne  est  soumis  aux  inhalations  d'éther  sulfu- 
rique  pendant  deux  minutes  et  demie.  On  incise  la  peau 
et  les  muscles  à  la  région  dorsale  :  point  de  sensibilité, 
légères  contractions  musculaires.  Le  sang  s'écoule  noir 
des  plaies  et  se  coagule  immédiatement.  J'ouvre  le  canal 
racbidien,  sans  éveiller  aucun  signe  de  douleur;  mais 
des  contractions  très-vives  succèdent  au  tiraillement  de 
la  moelle  épinière. 

On  fait  encore  inspirer  de  l'éther'à  cet  animal  pendant 
deux  à  trois  minutes,  puis  j'incise  la  dure-mère ,  pour 
découvrir  la  moelle  et  ses  racines  nerveuses.  Je  pique 
et  je  coupe  successivement  les  racines  supérieures  et 
inférieures  :  point  de  sensibilité,  point  de  mouvement. 
Je  pique  la  moelle  épinière  et  le  nerf  sciatique  :  même 
résultat. 

L'appareil  à  éthérisation  est  ôté:  le  chien  peut  res- 
pirer l'air  pur;  bientôt  la  moelle  et  le  nerf  sciatique  re- 
couvrent leurs  facultés  motrices.  iNouvelle  éthérisation  ; 
nouvelle  perte  du  mouvement. 

J'ouvre  le  ventre  de  cette  bête, pour  mettre  ses  intestins 
au  contact  de  l'air  ;  point  de  mouvement  péristaltique. 

VI.  20 
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On  observe  pendant  quelque  temps  encore  la  dispa- 
rition et  la  réapparition  de  la  motricité  dans  la  moelle 
et  les  nerfs  :  la  première  sous  l'influence  de  l'éther  in- 
halé ,  et  la  seconde,  après  la  cessation  de  ses  effets  ; 
mais  la  paralysie  du  sentiment  persiste. 

J'ouvre  ensuite  l'intestin  ;  son  plan  charnu  se  con- 
tracte avec  assez  d'énergie,  dans  les  points  incisés. 

Je  découvre  la  moelle  épinière  dans  une  plus  grande 
étendue,  et  je  mets  à  nu  l'artère  et  la  veine  fémorales.  Le 
sang  de  l'artère  quoique  notablement  foncé,  est  beau- 
coup plus  rouge  que  le  sang  de.  la  veine. 

L'animal  est  très-affaibli.  Il  meurt  bientôt  sans  con- 
vulsion. La  moelle,  les  nerfs  et  les  muscles  conservent 
encore  quelque  faculté  motrice  qui  se  décèle  à  la  suite 
de  piqûres  faites  à  ces  organes. 

Autopsie.  Nous  ouvrons  de  suite  le  cadavre  et  nous 
observons  des  stases  sanguines  noires  liquides  dans  le 
cœur,  plusieurs  vaisseaux,  dans  les  veines  surtout,  dans 
le  foie,  les  reins  et  les  poumons  ;  très-peu  d'emphysème 
dans  ces  derniers. 

Le  sang  recueilli  du  ventricule  droit  du  cœur  se  coa- 
gule immédiatement. 

Sixième  expérience. — Faite  le  il  mars,  sur  un  chien 
de  petite  taille.  11  est  rendu  complètement  insensible 
par  les  inhalations  d'éther  suifurique,  profongées  pen- 
dant trois  minutes  environ. 

Je  découvre  d'abord  l'artère  et  la  veine  fémorales  : 
point  de  différence  dans  la  couleur  du  sang  qu'elles  char- 
rient. J'ouvre  ensuite  le  rachis  dans  la  région  dorsale. 
Point  de  sensibilité  pendant  ces  opérations.  Le  sang  s'é- 
coule noir  et  en  nappe,  des  plaies. 

Je  touche  la  moelle  épinière  sur  sa  face  supérieure  ; 
contractions  musculaires. 

Je  pique,  puis  je  coupe  les  racines  supérieures  des 
nerfs  :  point  de  sensibilité,  point  de  mouvement. 

Je  pique  les  racines  inférieures  :  mouvement, 

Dix-huit  minutes  plus  tard,  l'animal  ayant  recouvré 
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tre minutes,  à  l'expiration  desquelles  j'ouvre  l'abdomen, 
pour  mettre  l'intestin  au  contact  de  l'air  :  point  de  mou- 
vement péristaltique  ;  contractions  permanentes  des  fi- 
bres charnues  circulaires  du  plan  charnu  de  ce  conduit. 

On  remet  encore  l'appareil  à  élhérisation  pendant 
deux  minutes  ;  puis  je  pique  la  moelle  et  ses  racines 
nerveuses  :  absence  de  sensibilité  et  de  motricité. 

On  laisse  respirer  l'air  pur  à  l'animal  pendant  deux  à 
trois  minutes  ;  je  pique  ensuite  la  moelle,  ses  racines  in- 
férieures et  le  nerf  sciatique  :  mouvements. 

On  examine  l'artère  fémorale,  le  sang  qu'elle  con- 
duit, est  rouge  et  rutilant.  On  observe  les  pulsations 
d'une  division  de  l'artère  mésentérique  antérieure  :  elle 
en  donne  130  par  minute. 

On  réapplique  de  nouveau  l'appareil  à  éther  pendant 
deux  minutes  et  demie.  Les  piqûres  de  la  moelle  épi- 
nière  et  du  nerf  cubital  postérieur  suscitent  des  con- 
tractions musculaires.  L'animal  inspire  de  l'éther  sul- 
furique  pendant  cinq  minutes  encore  :  contractions  très- 
faibles  à  la  suite  des  mêmes  piqûres  que  précédemment. 

Le  sang  artériel  est  redevenu  noir. 

On  incise  l'intestin  grêle  longitudinalement  et  trans- 
versalement :  contractions  très-sensibles  de  son  plan 
charnu,  dont  les  bords  se  relèvent  en  dehors  des  inci- 
sions. 

Je  découvre  le  cervelet  et  une  partie  du  cerveau.  Je 
pique  dans  la  direction  du  pédoncule  cérébelleux  moyen; 
j'atteins  probabtement  les  racines  du  nerf  facial  :  con- 
tractions très-vives  des  muscles  de  la  face.  Je  tiraille 
le  bulbe  de  la  moelle  et  les  racines  du  nerf  pneumo- 
gastrique :  contractions  très-fortes  des  muscles  cervi- 
caux. 

Ce  chien  est  mort  sans  convulsion  ,  après  avoir  été 
observé  -  pendant  plus  d'une  heure. 

L'autopsie  du  cadavre  faite  de  suite ,  ne  nous  a  rien 
offert  de  particulier. 
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II  y  avait  un  peu  d'emphysème  pulmonaire  et  des 
stases  de  sang  noir  dans  les  mêmes  organes  que  chez  les 
sujets  des  précédentes  expériences. 

Septième  expérience.  —  Faite  sur  un  lapin  adulte,  le 
23  mars.  Cet  animal  est  éthérisé  en  deux  minutes  de 
temps. 

J'ouvre  le  canal  rachidien  ;  je  touche  la  face  supé- 
rieure de  la  moelle  épinière  :  insensibilité,  contractions 
musculaires. 

Je  pique  et  coupe  ensuite  les  racines  supérieures  des 
nerfs  :  pas  d'effet.  Je  coupe  une  racine  inférieure  :  mou- 
vements. ,  , 

L'éthérisation  est  poussée  plus  loin.  Je  pique  la  moelle, 
puis  successivement  ses  racines  supérieures  et  inférieu- 
res :  absence  de  sentiment  et  de  mouvement. 

On  lui  laisse  respirer  l'air  pur.  La  moelle  épinière  et 
ses  racines  inférieures  reprennent  leurs  facultés  motri- 
ces :  les  racines  supérieures  restent  paralysées. 

J'ouvre  le  crâne  pour  découvrir  le  cervelet  et  le 
bulbe  de  la  moelle  épinière.  Pendant  celle  opération, 
un  sinus  de  la  dure-mère  est  ouvert;  l'air  s'y  précipite 
et  foudroie  l'animal. 

Néanmoins,  les  piqûres  de  la  moelle  allongée  et  des 
racines  du  nerf  pneumo-gastrique  provoquent  des  con- 
tractions très-vives,  au  cou. 

On  fait  l'ouverture  du  cadavre,  et  l'on  constate  une 
grande  quantité  d'air  dans  le  cœur ,  les  vaisseaux  pul- 
monaires, etc. 

Huitième  expérience.  —  Le  25  mars,  un  chien  de 
petite  taille  étant  éthérisé,  je  lui  découvre  une  partie  du 
cervelet.  Je  pique  cet  organe  à  une  assez  grande  profon- 
deur :  point  de  douleur,  point  de  mouvement. 

Je  fais  une  plus  grande  ouverture  au  crâne,  dans  le 
but  d'arriver  plus  facilement  sur  la  moelle  allongée; 
mais  l'animal  expire  pendant  que  je  lui  fais  celle  der- 
nière section  d  os.  Je  touche  de  suite  le  bulbe  de  la 
moelle  :  contractions  des  muscles  cervicaux. 
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J'ouvre  le  ventre.  L'intestin  se  meut  un  peu  ;  mais 
il  est  de  suite  frappé  d'immobilité.  Il  se  contracte  de 
nouveau  sous  l'influence  d'une  pression  exercée  sur  lui 
avec  les  doigts.  Le  cœur  se  contracte  encore  avec  force.  II 
en  est  de  même  du  diaphragme,  au  moment  chTi  on  pique 
un  de  ses  nerfs. 

Les  muscles  de  la  vie  animale  ne  paraissent  pas 
relâchés  ,  et  ils  se  contractent  quand  on  les  pique. 

Neuvième  expérience,  —  Le  8  mars,  un  grand 
chien  épagneul  inspire  pendant  quelques  minutes,  par 
la  trachée ,  de  l'air  chargé  de  vapeurs  d'éther  sulfurique. 
Cet  animal  étant  complètement  insensible,  je  lui  mets 
l'artère  et  la  veine  fémorales  à  découvert  ;  je  pique  l'ar- 
tère, le  sang  en  jaillit  avec  force,  quoiqu'il  ait  pris  une 
teinte  foncée  qui  le  rapproche  du  sang  veineux. 

Le  lendemain,  ce  chien  ne  ressent  aucune  indispo- 
sition. On  Félhérise  encore  par  le  même  moyen.  Au 
bout  de  trois  minutes,  il  est  privé  de  toute  sensibilité, 
mais  il  fait  de  légers  mouvements. 

On  continue  les  inhalations  d'éther  pendant  trois  mi- 
nutes encore;  puis  je  mets  le  nerf  sciatique  à  nu  ;  je  le 
presse  entre  les  mors  de  ma  pince  :  légères  contrac- 
tions musculaires.  Trois  nouvelles  minutes  s'écoulent, 
avant  qu'on  n'enlève  l'appareil.  On  pince  de  nouveau  le 
nerf  sciatique  :  point  de  mouvement. 

J'immerge  ensuite  le  même  nerf  dans  l'éther,  et 
la  plaie  est  fermée  par  un  point  de  suture.  L'animal 
revient  immédiatement  de  son  ivresse.  Il  ne  pose  plus 
à  terre  le  membre  dont  le  nerf  sciatique  a  été  arrosé 
d'éther.  ' 

La  paralysie  de  ce  membre  persiste  encore  aujourd'hui, 
et  le  chien  jouit  d'une  santé  parfaite;  ses  plaies  sont  de- 
puis longtemps  cicatrisées. 

Dixième  expérience.  — 18  mars.  Ethérisation  com- 
plète d'un  petit  chien,  au  moyen  de  l'appareil  de  M.  De*- 
fays,  en  deux  minutes.  M.  Brogniez  est  présent.  Je  mets 
le  nerf  sciatique  à  nuzjele  comprime:  vives  contractions. 
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Nouvelles  inspirations  d'<étfeer  :  contractions  moins 
fortes. 

J'implante  un  scalpel  dans  l'orbite  ;  je  circonscris  le 
globe  oculaire,  de  manière  à  piquer  le  nerf  optique  : 
point  de  sensibilité. 

J'enfonce  le  même  instrument  dans  l'œil,  jusqu'à  la 
rétine  :  point  d'impression  sensible. 

Je  découvre  le  nerf  facial  sur  le  muscle  masséler,  je  le 
pique  :  contraction  des  lèvres.  Je  mets  à  nu  la  portion 
maxillaire  supérieure  du  nerf  trijumeau,  à  sa  sortie  du 
conduit  sus-maxillaire:  je  presse  ce  faisceau  nerveux  : 
absence  de  sensibilité  et  de  motricité. 

J'ouvre  ensuite  le  ventre  de  l'animal,  et  nous  consta- 
tons l'immobilité  de  l'intestin  contracté  d'une  manière 
permanente. 

Le  chien  meurt  au  bout  d'environ  une  demi-heure. 
L'autopsie  révèle  les  mêmes  stases  que  chez  les  animaux 
dont  il  est  question  plus  haut. 

Onzième  expérience.  —  Un  chien  de  petite  taille, 
venant  de  faire  un  repas  copieux,  est  éthérisé,  le  i6 
mars,  dans  le  but  d'observer  les  modifications  que  l'é- 
ther  inhalé  par  les  voies  respiratoires,  amènera  dans  les 
contractions  des  plans  charnus  de  la  vie  organique. 

Cet  animal  rendu  insensible,  je  lui  fais  une  grande 
incision  à  la  partie  inférieure  du  ventre,  du  côtégauehe, 
et  j'entraine  au  dehors  de  cette  cavité  plusieurs  anses 
intestinales  grêles,  qui  demeurent  au  contact  de  l'air 
pendant  dix  minutes  environ  :  point  de  mouvement 
péristaltiquc  ;  contractions  permanentes  des  libres  circu- 
laires du  plan  charnu. 

Je  fais  l'extirpation  de  la  rate,  après  avoir  lié  les  troncs 
de  ses  artère  et  veine ,  et  en  déchirant  l'épiploon  gaslro- 
splénique,  les  artères  et  veines  courtes,  etc.,  qui  sont 
contenues  entre  ses  lames.  Puis  je  refoule  l'intestin  dans 
l'abdomen,  et  je  ferme  l'incision  par  quelques  points  de 
suture  :  l'animal  ne  manifeste  aucune  douleur  pendant 
ces  opérations. 
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L'estomac  étant  distendu  par  des  aliments  et  des 
gaz ,  j'en  fais  la  ponction  pour  donner  issue  à  ces  flui- 
des. L'animal  revient  de  suite  de  son»  engourdissement. 
Dix  minutes  plus  tard,  il  vomit  la  viande  qu'il  avait  in- 
gérée peu  de  temps  avant  l'expérience.  M  vomit  encore 
plusieurs  fois,  pendant  les  premières  heures  qui  succè- 
dent à  l'opération.  Il  fait  entendre  des  gémissements 
plaintifs  et  prend  des  précautions  pour  se  coucher.  Des 
gaz  s'échappent  de  temps  en  temps  de  l'estomac. 

Le  lendemain,  ce  chien  mange  et  rend  immédiatement 
un  morceau  de  viande  qu'il  avait  attrapé  d'un  autre 
chien  en  expérience.  Deux  heures  plus  tard ,  il  boit  et 
digère  bien  une  assea  grande  quantité  de  lait.  Il  est  gai. 
Il  reste  dans  cet  état  pendant  les  trois  jours  suivants, 
puis  il  est  affecté  d'une  péritonite  qui  l'emporte  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours.  A  l'autopsie  du  cadavre,  on 
trouve  du  pus  blanc  dans  la  cavité  du  péritoine,  et  l'ad- 
hérence de  l'estomac  au  flanc  gauche. 

Douzième  expérience.  —  Le  22  mars,  un  chien  de 
petite  taille  est  éthérisé  en  une  minute  et  demie.  Je  lui 
enlève,  couche  par  couche ,  les  muscles  abdominaux 
jusqu'au  péritoine,  pour  observer  l'état  de  l'intestin,  sous 
l'influence  des  inhalations  éthérées.  Ce  canal  n'exécute 
pas  de  mouvement  périslaltique.  J'incise  le  péritoine,  et  je 
mets  plusieurs  anses  intestinales,  au  contact  de  l'air  :  pas 
de  mouvement»  Je  les  presse  dans  quelques  points  avec 
les  doigts  ;  contractions  assez  fortes  et  permanentes  des 
fibres  charnues  circulaires.  Je  les  ouvre;  je  constate  les 
mêmes  contractions,  et  j'en  tire  un  faisceau  considérable 
de  ténias  en  scie  (  Tœnia  serrata.  Goez.).  Ces  helminthes 
font  des  mouvements  considérables,  pour  rentrer  dans  le 
canal  intestinal ,  et  se  contractent  fortement  quand  on 
les  pique. 

On  continue  les  inhalations  éthérées.  Je  découvre 
les  nerfs sciatique et  cubital  postérieur;  je  les  presse  : 
pas  de  mouvements.  Je  mets  à  nu  l'artère  et  la  veine  fé- 
morales :  le  sang  de  l'artère  est  foncé. 
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On  cesse  les  inspirations  d'éther  :  les  nerfs  prénommés 
reprennent  leurs  facultés  motrices ,  et  le  sang  artériel 
redevient  à  peu  près  rouge,  comme  à  l'état  normal. 

On  réapplique  encore  l'appareil  à  étbérisation.  Au 
bout  d'environ  deux  minutes,  absenee  de  motricité  dans 
les  nerfs  sciatique  et  cubital  postérieur  ;  coloration  fon- 
cée du  sang  artériel. 

J'incise  la  cornée  transparente  d'un  œil,  et  je  plonge 
mon  scalpel  jusqu'à  la  rétine.  Je  coupe  ensuite  le  nerf 
optique  et  les  nerfs  moteurs  :  point  de  douleur,  point  de 
mouvement. 

On  laisse  respirer  les  vapeurs  d'éther  jusqu'à  la  mort 
qui  arrive  au  bout  d'une  demi-heure. 

A  l'autopsie  du  cadavre  faite  immédiatement ,  on 
trouve  encore  le  foie,  les  reins,  les  grosses  veines  et 
le  cœur  droit  gorgés  de  sang  noir  liquide  qui  recueilli 
de  ce  dernier  organe,  se  coagule  promptement.  Les  pou- 
mons sont  bien  affaissés  et  un  peu  emphysémateux  à 
leurs  bords. 

Les  muscles  de  la  vie  animale,  au  plus  fort  de  l'éthé- 
risation,  et  même  après  la  mort,  se  contractaient  sous 
l'influence  de  piqûres  ou  d'incisions.  11  en  était  de  même 
du  plan  charnu  de  l'intestin.  ►  ■    .»  ■ 

Ces  organes  conservent  donc  leur  motricité,  malgré 
la  paralysie  de  l'appareil  central  du  système  nerveux. 

Treiziètne  expérience. — Le  20  mars,  j'ouvre  le  ventre 
à  une  petite  chienne,  et  je  tire  au  dehors  quelques  anses  de 
l'intestin  grêle.  Après  en  avoir  observé  les  contractions 
péristaltiques ,  nous  lui  faisons  inspirer,  pendant  une 
minute,  de  l'air  chargé  de  vapeurs  d'éther  sulfurique. 
Il  y  a  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement.  L'in- 
testin ne,  se  meut  plus;  il  reste  contracté  dans  les  fibres 
circulaires  de  son  plan  charnu ,  qui  forment  ainsi  une 
succession  d'anneaux  saillants. 

On  distingue  encore  assez  facilement  les  artères  mé- 
sentériques  de  leurs  veines  satellites ,  par  la  coloration 
plus  rouge  du  sang  qui  parcourt  les  premières. 
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On  ôte  l'appareil  à  éthérisatkm.  L'animal  redevient  sen- 
sible, après  avoir  respiré  de  l'air  pur  pendant  neuf  mi- 
nutes. 

On  tire  au  dehors  une  nouvelle  anse  intestinale  :  elle 
se  meut,  puis  demeure  contractée  convulsivement.  On 
presse  l'intestin  dans  divers  points  avec  les  doigts  :  il 
se  contracte  fortement. 

L'appareil  est  réappliqué.  L'animal  redevient  de 
suite  insensible  et  immobile.  L'intestin  n'exécute  aucun 
mouvement;  je  le  presse  de  nouveau  entre  les  doigts  : 
il  se  contracte  encore.  *: 

Cette  expérience  a  duré  dix  minutes,  à  l'expiration 
desquelles  on  a  tué  l'animai. 

Quatorzième  expérience.  —  A  la  demande  de  notre 
collègue  M.  Graux,  et  en  sa  présence,  un  chien  de  pe- 
tite taille,  dont  le  pouls  bat  436  fois  par  minute,  est 
soumis,  le  18  mars,  aux  inhalations  étbérées,  pendant 
six  minutes,  bien  que,  à  l'expiration  de  la  première  mi- 
nute, il  soit  déjà  complètement  insensible. 

On  met  à  nu  l'artère  et  la  veine  fémorales.  On  passe 
sous  les  vaisseaux  une  sonde  cannelée,  puis  une  aiguille 
à  suture.  Je  pique  l'artère  ;  le  sang  en  -jaillit  très-noir. 
On  lie  l'artère  et  la  veine,  et  l'animal  mis  en  liberté, 
reste  étendu  par  terre  ,  sans  mouvement  et  sans  souf- 
france pendant  douze  minutes  ;  puis  il  se  relève  ,  mar- 
che en  chancelant,  et  répond  à  la  voix  qui  l'appelle. 
Deux  ou  trois  minutes  plus  tard,  il  est  entièrement  ré- 
tabli. L'artère  crurale  donne  alors  436  pulsations  par 
minute. 

Quinzième  expérience.  —  Le  même  jour,  en  présence 
de  MM.  Brogniez  et  Delwart  qui  ont  encore  assisté  à  la 
précédente  expérience,  j'injecte  dans  une  jugulaire 
externe  d'un  vieux  chien  de  berger ,  quatre  grammes 
d'éther  sulfurique.  La  sensibilité  est  presque  immédia- 
tement paralysée,  mais  la  motricité  persiste.  11  s'écoule 
de  la  bouche  beaucoup  de  salive. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  cet  animal  ayant  re- 
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couvre  toute  sa  sensibilité,  je  lui  injecte  huit  grammes 
d'élher  dans  la  jugulaire  externe  du  côté  opposé  :  le 
sentiment  et  le  mouvement  sont  à  l'instant  paralysés,  et 
la  mort  survient  environ  six  minutes  après.  Immédia- 
tement après  cette  injection,  je  découvre  l'artère  et  la 
veine  fémorales  :  l'artère  est  très-rouge;  piquée,  le 
sang  en  jaillit  rouge  et  rutilant. 

À  peinela  vie  est-elle  éteinte  chez  cet  animal,  qu'on  lui 
ouvre  le  ventre  et  la  poitrine  :  l'intestin  et  le  cœur  se 
contractent  avec  force.  Ce  dernier  organe;  ne  contient 
pas  d'air  ;  il  est  gorgé  de  sang  rouge ,  dans  les  cavités 
gauches,  et  noir,  dans  les  cavités  droites.  Retiré  dans  un 
vase,  ce  liquide  se  coagule  instantanément. 

Les  poumons  ne  sont  presque  pas  affaissés  ;  ils  sont 
très-emphysémateux  dans  toute  leur  étendue. 

Les  reins  et  le  foie  sont  remplis  de  sang  noir  liquide. 

La  muqueuse  des  canaux  aérifères  est  bien  rosée, 
exempte  de  boursouflement  et  seulement  recouverte 
d'un  peu  de  mucosité  mousseuse. 

La  vessie  est  pleine. 

Seizième  expérience.  —  A  un  autre  chien  de  berger, 
très-gras,  auquel  j'avais  fait  depuis  longtemps  la  ligature 
des  artères  thyroïdes,  je  découvre  l'artère  carotide  primi- 
tive et  la  veine  jugulaire  interne  ;  je  maintiens  ces  vais- 
seaux au  dehors,  sur  des  ciseaux  courbes  sur  plat,  puis 
j'injecte  environ  huit  grammes  d'éther  sulfurique,  dans  la 
jugulaire  externe  du  même  côté.  L'animal  est  à  l'instant 
insensible  et  sans  mouvement.  Je  fais  une  petite  pi- 
qûre à  la  carotide;  le  sang  en  jaillit  très-rouge.  J'arrête 
l'hémorragie  par  quelques  points  de  sutures  à  la  peau, 
et  le  chien  est  déposé  à  terre  sans  mouvement.  En 
cet  instant,  il  éprouve  une  très-forte  dyspnée  qui 
diminue  un  peu  d'intensité  ,  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes. 

L'animal  fait  alors  quelques  mouvements,  mais  ne 
peut  encore  se  relever.  On  le  remet  dans  sa  loge.  Le 
surlendemain  on  l'y  trouve  mort. 
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A  l'an fopsie  de  son  cadavre,  on  constate  un  emphy- 
sème pulmonaire  très-développé,  et  un  engouement  de 
tous  les  organes  parenchymaleux,  produit  par  des  stases 
sanguines  noires.  1 

Dix-septième  expérience.  —  Le  24  mars,  sur  la 
proposition  de  M.  Graux,  injection  de  quelques  gram- 
mes d'éther  sulfurique  dans  la  carotide  d'un  vieux  chien 
d'arrêt.  Cet  animal  meurt  subitement,  sans  faire  le  plus 
petit  mouvement.  A  l'autopsie,  on  ne  remarque  rien 
de  particulier. 

Dix-huitième  et  dix-neuvième  expérience.  —  24 
mars.  Deux  corbeaux  sont  éthérisés ,  chacun  trois  fois, 
endéans  l'espace  d'une  demi-heure,  en  leur  tenant  la 
tète  dans  un  bocal  à  large  ouverture,  dans  le  fond 
duquel  se  trouvait  un  peu  d'éther  sulfurique. 

Chaque  fois,  ces  oiseaux  ont  été  privés  de  sensibilité, 
puis  demouvement,  en  une  demi-minute,eX  sont  revenus 
à  l'état  normal ,  au  bout  d'une  minute  passée  dans  l'air 
pur. 

Deux  heures  plus  tard ,  l'un  d'eux  est  éthérisé  de 
nouveau ,  et  au  moment  où  il  est  paralysé,  je  lui  ouvre 
le  crâne;  je  pique  le  cervelet  :  point  de  sensibilité,  ni 
de  mouvement.  Je  pique  le  bulbe  de  la  moelle,  à  plu- 
sieurs reprises ,  jusqu'à  la  mort  de  l'animal  :  contrac- 
tions des  muscles  cervicaux. 

J'ouvre  le  ventre  immédiatement  après  la  mort  :  l'in- 
testin ne  se  meut  pas  ;  je  le  pince  entre  les  doigts ,  il  se 
contracte  spasmodiquement. 

Vingtième  et  vingt-unième  eoepérience.  — 24  mars. 
Deux  grenouilles  sont  placées  successivement  sur  une  es- 
pèce degril  de  fil  de  fer,  dans  un  bocal,  à  six  lignes  environ 
au-dessus  du  niveau  de  l'élher  sulfurique  qu'on  y  avait 
préalablement  versé. 

La  première  est  entièrement  insensible  et  immobile 
en  quelques  secondes.  La  respiration  pulmonaire  est  aussi 
interrompue. 

On  dépose  celte  bête  dans  l'eau  fraîche ,  où  elle  re- 
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vient  de  son  engourdissement.au  bout  d'un  quart  d'heure 
environ. 

La  seconde  fait  de  grands  mouvements,  incline  le  gril 
et  tombe  dans  l'éther.  On  l'en  relire  inanimée ,  on  la 
place  sur  la  table ,  puis  dans  Feau  :  elle  ne  revient  pas 
à  la  vie. 

La  première  est  encore  éthérisée  quelques  instants 
après ,  en  quelques  secondes.  Elle  ne  fait  aucun  mouve- 
ment respiratoire;  on  la  croirait  morte.  Elle  demeure 
dans  cet  état  de  syncope,  pendant  près  d'une  demi-heure  ; 
puis  elle  commence  à  respirer  et  revient  bientôt  à  l'état 
normal. 

Le  lendemain,  ce  dernier  batracien  étant  très- vivant, 
nous  le  soumettons  pour  la  troisième  fois  aux  inhala- 
tions d'éther  sulfurique.  Il  n'est  complètement  engourdi, 
sans  mouvement  respiratoire ,  qu'au  bout  de  deux  mi- 
nutes et  demie.  On  le  place  sur  la  table  ;  il  y  reste,  pen- 
dant quinze  minutes  sans  faire  le  moindre  mouvement 
respiratoire. 

Cette  grenouille  fait  alors  quelques  inspirations,  lève 
la  tête ,  et  meut  ses  pattes ,  mais  demeure  encore  long- 
temps insensible  à  toutes  sortes  de  piqûres  et  à  de  fortes 
pressions  exercées  sur  les  extrémités. 

Pingt-deuxième  expérience.  —  Sur  une  carpe  très- 
vivace  ,  le  19  mars.  On  met  ce  poisson  dans  un  senti 
contenant  dix  litres  d'eau  froide,  à  laquelle  on  avait 
préalablement  mêlé  dix  grammes  d'éther  sulfurique.  11 
parait  un  peu  engourdi,  au  bout  de  cinq  minutes. 

On  augmente  insensiblement  la  dose  d'éther,  de  ma- 
nière à  l'élever  à  la  quantité  totale  de  cent  grammes  :  la 
sensibilité  disparaît  promptement ,  au  point  qu'on  peut 
déchirer  la  nageoire  caudale  à  ce  poisson ,  sans  qu'il 
cherche  à  se  soustraire  à  cette  mutilation.  Le  mouvement 
est  ensuite  paralysé ,  après  un  séjour  de  quinze  minutes 
dans  l'eau  éthérée. 

Cette  carpe  est  alors  placée  dans  l'eau  pure.  On 
la  revoit  une  heure  plus  lard  :  elle  avait  recouvré 
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toute  son  agilité  et  se  montrait  très- sensible  au  toucher. 

Fingt-troisième  expérience.  —  Le  même  jour,  nous 
expérimentons  sur  un  autre  poisson  très-vivace,  le  meu- 
nier rosse  (Leuciscus  rutilus.Linn.),  qu'on  dépose  dans 
un  seau  d'eau  froide  à  laquelle  on  avait  mêlé  cinquante 
grammes  dether  sulfurique.  II  perd  beaucoup  de  sa  sen- 
sibilité et  de  sa  motricité  ;  mais  ces  propriétés  vitales 
sont  loin  d'être  paralysées. 

On  lui  injecte  huit  grammes  d  éther  dans  la  bouche,  et 
au  moment  où  ce  liquide  sort  par  les  ouïes,  on  laisse  re- 
tomber l'animal  dans  l'eau  :  il  est  insensible  et  immobile, 
quatre  minutes  après.  On  le  retire  de  l'eau  éthérée  et 
on  le  place  dans  de  l'eau  pure.  Au  bout  d'une  heure, 
il  est  aussi  vif  que  si  on  ne  lui  avait  rien  fait. 

Le  lendemain,  ce  même  poisson  toujours  très-vivace, 
est  encore  soumis  à  la  même  expérience.  Environ  une 
minute  après  l'injection  dans  sa  bouche  de  huit  grammes 
dether,  il  est  insensible  et  immobile.  Dans  l'eau  non 
éthérée  pendant  quelques  minutes,  il  reprend  ses  facul- 
tés sensilives  et  motrices. 

Deux  jours  plus  tard,  il  est  toujours  très-vivace.  On 
l'enivre  encore  deux  fois ,  à  deux  heures  d'intervalle, 
par  la  même  injection  d'éther  dans  la  bouche,  et,  cha- 
que fois,  privé  du  sentiment  et  du  mouvement ,  il  revient 
promptement  à  l'état  normal  dans  l'eau  pure. 

Pingt-quatrième  expérience.  —  Faite  le  23  mars,  sur 
un  chien  de  petite  taille.  Inspirations  d'acide  carbonique 
mélangé  d'air ,  jusqu'à  la  mort ,  laquelle  survient  au 
bout  de  six  minutes.  L'animal  n'a  rien  perdu  de  sa  sen- 
sibilité ;  celle-ci  semblait ,  au  contraire ,  devenir  plus 
vive  pendant  les  inspirations  du  gaz  acide  carbonique. 

Immédiatement  après  la  mort  de  ce  chien,  on  lui 
ouvre  le  ventre  et  le  thorax  :  le  cœur  et  l'intestin  se 
contractent  encore.  Le  cœur  et  la  plupart  des  vaisseaux, 
les  reins,  le  foie  et  les  poumons  sont  gorgés  de  sang  noir. 
Les  poumons  offrent  quelques  petites  traces  d'emphy- 
sème à  leurs  bords. 
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La  moelle  épinièreest  mise  à  découvert:  piquée,  elle 
éveille  des  mouvements.  Il  en  est  de  même  quand  on 
pince  les  nerfs  musculaires ,  notamment  le  nerf  dia- 
phragruatique. 

Je  répéterai  cette  expérience  et  ferai  ensuite  inspirer 
d'autre  gaz  à  divers  animaux,  aûn  d'étudier  les  rapports 
qu'il  peut  y  avoir  entre  leur  action  et  celle  des  vapeurs 
d'éther  sulfurique. 

Je  répéterai  aussi  le  petit  nombre  d'expériences  aux- 
quelles  j'ai  soumis  les  éiliers  acétique,  chhrhydrique 
et  nitrique,  expériences  dont  je  crois  devoir  m'abslenir 
de  faire  connaître  aujourd  nui  les  résultats. 

Telles  sont ,  Messieurs ,  la  plupart  des  expériences 
que  j'ai  faites  depuis  notre  dernière  réunion. 

Je  crois  pouvoir  en  conclure  : 

i°  Que  les  inhalations  d'éther  sulfurique  par  les  voies 
respiratoires,  administrées  avec  discernement  et  au 
moyen  d'un  appareil  convenable,  tel  que  celui  que  je 
viens  d'avoir  l'honneur  d'exhiber,  qui  permette  de  con- 
duire aux  poumons  une  colonne  d'air  éthéré  égale  à  la 
colonne  d'air  pur  que  l'on  respire  habituellement,  n'ex- 
posent à  aucun  danger  les  animaux  que  l'on  soumet  à 
leur  action;  ,  »  — 

2°  Que  les  animaux  peuvent  inspirer  impunément 
des  doses  considérables  de  vapeurs  d'éther  pendant  un 
temps  assez  long,  si  l'on  a  la  précaution  de  leur  laisser 
respirer  de  temps  en  temps  de  l'air  pur  ; 

5°  Que  l'ivresse  éthérée  est  non-seulement  avanta- 
geuse, au  point  de  vue  chirurgical,  par  l'insensibilité 
absolue  qu'elle  procure  pendant  les  opérations  très-dou- 
loureuses ,  et  par  la  grande  facilité  qu'elle  donne  aux 
chirurgiens  de  les  pratiquer  avec  soin;  mais  encore  par 
la  propriété  qu'elle  a  de  prévenir  les  fortes  fièvres  con- 
sécutives qui  en  compromettent  fréquemment  le  succès  ; 

4°  Que  la  suppuration  s'établit  promptement  et  de 
bonne  nature,  après  les  opérations  chirurgicales  faites 
sur  des  animaux  éthérisés; 
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5°  Que  le  sang  artériel  se  fonce  en  cooleur  sous  l'in- 
fluence de  l'éthérisation,  au  point  de  revêtir  l'aspect  du 
sang  veineux,  lorsque  celle-ci  est  portée  à  son  sum- 
mum ,  et  qu'il  redevient  subitement  rouge  et  rutilant 
par  quelques  inspirations  d'air  pur  ; 

6°  Que  ces  changements  du  sang  artériel,  chez  l'ani- 
mal soumis  aux  inhalations  éthérées,  peuvent  servir  de 
guide  aux  chirurgiens,  en  leur  indiquant  sûrement  quand 
il  convient  d'ôter  ou  de  réappliquer  l'appareil  à  éthéri- 
satkn,  dans  une  opération  de  longue  durée  ; 

7°  Que  le  sang  ne  perd  rien  de  sa  coagulabilité,  et  ne 
devient  pas  sensiblement  plus  liquide  pendant  l'éthérisa- 
tion, et  que,  par  conséquent ,  celle-ci  n'expose  point 
les  sujets  opérés  aux  hémorragies  ; 

8°  Que  l'a  coloration  noire  du  sang  artériel,  chez  les 
animaux  enivrés  par  les  vapeurs  d'éther  est  le  résultat 
d'une  hématose  incomplète  ou  asphyxie  lente,  les  va- 
peurs d'éther  occupant  la  place  d'une  certaine  quantité 
d'air,  et  raréfiant  ainsi  l'oxygène  indispensable  à  la  révi- 
vification  du  sang  veineux  : 

9°  Que  l'éther  sulfurique  inhalé  par  l'appareil  respi- 
ratoire^ agit  principalement  sur  le  système  nerveux  et  sur 
les  organes  des  sens,  qu'il  excite  d'abord  et  engourdit  en- 
suite promptement,  au  point  même  de  les  paralyser  mo- 
mentanément, sans  porter  atteinte  au  principe  de  la 
vie; 

10°  Que  cet  agent  engourdit  et  paralyse  d'abord , 
d'une  manière  temporaire,  le  principe  du  sentiment,  suc- 
cessivement dans  les  surfaces  tactiles,  dans  les  nerfs  et 
dans  la  moelle  épinière  ; 

41°  Que  les  fonctions  du  cerveau  sont  presque  en 
même  temps  anéanties; 

12°  Que  les  fonctions  du  cervelet,  relativement  à  la 
coordination  ou  à  l'équilibration  des  mouvements  sont 
ensuite  paralysées  ; 

43°  Que  la  moelle  épinière,  les  racines  nerveuses  in- 
férieures et  les  nerfs  des  muscles  de  la  vie  animale,  per- 
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denl  quelque  temps  après,  et  presque  simultanément, 
le  principe  du  mouvement  ; 

14°  Que  le  bulbe  de  la  moelle,  siège  véritable  du  prin- 
cipe de  la  vie,  comme  l'a  fort  bien  démontré  M.  Flou- 
rens,  est  la  portion  du  système  nerveux  qui  résiste  le 
plus  longtemps  à  Faction  de  lether  ; 

15°  Que  les  régions  supérieure  et  inférieure  de  la 
moelle  épinière  ne  sont  pas,  comme  les  racines  nerveu- 
ses correspondantes,  la  première,  affectée  spécialement 
au  sentiment,  et  la  seconde,  au  mouvement;  mais  que 
cette  lige  nerveuse  a  probablement  des  fibres  sensitives 
et  des  fibres  motrices  dans  tous  ses  points  ; 

16°  Que  lether,  appliqué  localement  sur  un  nerf, 
semble  le  paralyser  définitivement; 

17°  Que  les  inhalations  éthérées  ne  relâchent  que 
peu  ou  pas  les  muscles  de  la  vie  de  relation,  et  ne  leur 
enlèvent  jamais  entièrement  le  principe  de  la  contracté 
Hté,  puisque  pendant  la  plus  complète  éthérisation,  ces 
organes  se  contractent  encore,  quand  on  les  pique  ou 
qu'on  les  incise  : 

i8°  Que  l  éthérisation  engourdit  considérablement  le 
système  nerveux  ganglionnaire;  que  les  plans  charnus 
que  celui-ci  tient  sous  sa  dépendance,  ne  perdent  pas 
entièrement,  dans  cet  état,  leurs  facultés  motrices  ;  mais 
qu'ils  peuvent  encore  entrer  en  action  sous  l'influence 
d'une  excitation  directe,  telle  qu'une  simple  pression 
ou  une  incision,  et  qu'ils  demeurent  ensuite,  contractés 
spasmodiquement  ; 

i9°  Que,  vu  cet  état  spasmodique  des  muscles  de  la 
vie  organique,  pendant  l'éthérisation ,  celle-ci  pourrait 
être  nuisible  dans  les  accouchements  (i)  : 


(i)  Je  me  propose  d'éclaircir  cette  importantequestion  par  l'expérimen- 
tation sur  des  femelles  d'animaux  en  gestation.  Dans  ce  but,  nous  avons 
accouplé  une  petite  chienne  avec  un  chien  de  forte  taille,  afin  que  celle 
femelle  ait  un  accouchement  difficile.  En  ce  moments  nous  l'élhérisr- 
ron6,  et  nous  pourrons  ainsi  nous  assurer  jusqu'à  quel  point  la  matrice 
se  contracte. 
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20°  Que  Jes  inhalations  d'éther  sulfurique  produisent 
les  mêmes  effets  sur  les  poissons,  les  reptiles  et  les 
oiseaux  que  sur  les  mammifères  ;  qu'ils  reviennent  aussi 
plus  ou  moins  promptement  de  leur  ivresse,  et  n'en 
éprouvent  ultérieurement  aucune  indisposition  ; 

2i°  Qu'au  moyen  de  l'appareil  de  M.  Defays,  le 
cheval  est  suffisamment  éthérisé  en  huit  à  douze  minu- 
tes ,  le  chien  et  le  lapin  en  une  à  deux  minutes .  et  par 
d'autres  moyens  le  corbeau  en  une  demi-minute .  la 
grenouille  quelquefois  en  moins  d'une  demi-minute , 
d'autres  fois,  au  bout  de  plus  dune  minute; 

22°  Qu'en  général,  cette  dernière  ressent  toujours 
plus  promptement  les  effets  de  l'éther ,  parce  que  celui-ci 
est  absorbé  probablement  tout  à  la  fois  par  la  voie  pul- 
monaire et  la  surface  cutanée. 

23°  Qu'après  avoir  été  tenu  pendant  un  temps  très- 
court  au-dessus  des  vapeurs  éthérées,  ce  batracien  reste 
assez  longtemps  sans  faire  des  mouvements  respiratoires, 
et  peut  être  considéré  comme  mort,  tandis  que  le  prin- 
cipe de  la  vie  persiste  encore  à  l'état  latent  ; 

24°  Que  les  poissons  sont  promptement  enivrés  par 
Tinjection  d'environ  huit  grammes  d'éther  sulfurique 
dans  la  bouche,  et  qu'ils  le  sont  beaucoup  plus  tardive- 
ment, quand  on  les  met  dans  de  l'eau  éthérée: 

25°  Que  les  effets  des  inhalations  éthérées  se  dissipent 
ordinairement  chez  le  cheval,  au  bout  de  quinze  mi- 
nutes :  chez  le  chien,  au  bout  de  trois  minutes  :  chez  le 
corbeau,  au  bout  d'une  minute;  chez  la  grenouille,  au 
bout  de  quinze  à  trente  minutes;  chez  les  poissons, 
après  un  séjour  de  vingt  à  cinquante  minutes  dans  l'eau 
fraîche  ; 

26°  Que  l'éther  sulfurique  injecté  dans  une  jugu- 
laire d'un  chien  de  forte  taille,  à  la  dose  d'environ  huit 
grammes,  ne  change  pas  la  couleur  du  sang  artériel .  et 
fait  mourir  promptement  l'animal,  et  que  les  lésions 
principales  qui  résultent  de  cette  transfusion,  sont  une 
grande  dilatation  du  cœur  droit,  des  vaisseaux  pulmo- 

VI.  21 
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naircs,  etc. ,  et  un  emphysème  pulmonaire  général  et 
Irès-développé; 

27°  Que  le  même  éther  injecté  en  petite  quantité 
dans  la  carotide  d'un  chien ,  le  foudroie ,  sans  qu'il  fa8se 
le  moindre  mouvement  (i); 

28°  Que  les  animaux  qui  succombent  pendant  ou 
après  l'éthérisation,  n'ont  jamais  de  convulsions. 

L'assemblée  décide  que  l'instrument  de  M.  Defays 
sera  examiné  par  la  Commission  chargée  de  l'apprécia- 
tion des  travaux  relatifs  aux  effets  des  vapeurs  éthérées, 
et  renvoie  la  continuation  de  la  discussion  à  la  séance 
prochaine. 

IV.  Rapport  de  la  Commission  chargée  de  V examen 
d'une  réclamation  de  M .le  docteur  Lamorechts,  d'Hobo- 
ken  près  d'Anvers,  concernant  quelques  passages  d'une 
communication  faite  à  l'Académie,  sur  l'épidémie  de 
spasmes  musculaires  qui  a  régné  à  la  prison  de  Saint- 
Hernard(2).  —  M.  Lutens,  rapporteur  (3). 

M.  Lutens  ayant  donné  lecture  de  son  rapport, 
M.  Lebcau  propose  à  l'Académie  de  passer  à  l'ordre  du 
jour  sur  cette  affaire. 

Après  avoir  entendu  MM.  Marcska  et  Lutens,  cette 
motion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

IV.  —  COMMUNICATION  SCIENTIFIQUE. 

M.  Brogniez  présente  à  l'Académie  un  homme  amputé 
d'une  jambe,  auquel  il  a  fait  l'application  d'un  nouvel 
appareil  locomoteur  de  son  invention ,  à  l'aide  duquel 
les  personnes  qui  le  portent,  marchent  très-facilement  et 
sans  avoir  besoin  d'appui. 


(1)  Je  répéterai  et  varierai  ces  transfusions,  pour  en  étudier  tous  les  ef- 
fets. 

(2)  Voir  Bulletin,  tom.  VI,  page  2. 

(s)  Les  autres  membres 'de  la  Commission  ,  sont  MM.  Broeckx  et 
Gouzée. 
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V.  — COMITÉ  SECRET. 

La  Compagnie  a  statué .  en  comité  secret ,  sur  la  pro- 
position suivante ,  qui  lui  a  été  faite  le  27  février  der- 
nier, par  MM.  Hensmans,  Marinus,  Seutin,  Lebeau, 
Phillips,  Delwart ,  Brogniez ,  Thiernesse,  Verheycn  et 
Gaudy  : 

«  Nous  avons  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie  de 
revenir  sur  la  décision  prise  dans  une  de  ses  précédentes 
séances ,  d'écrire  la  pharmacopée  nouvelle  en  latin ,  et 
de  publier  cet  ouvrage  en  langue  française.  » 

La  division  de  cette  proposition  ayant  été  adoptée , 
l'assemblée  a  voté  par  appel  nominal  sur  la  question 
suivante  :  «  La  pharmacopée  nouvelle  sera-t-elle  publiée 
en  langue  latine  ?» 

50  membres  titulaires  et  adjoints  étaient  présents. 

Ont  volé .  savoir  : 

Pour  l'affirmative  :  MM.  Burggraeve,Granx,  Lutens, 
Carlier,  Lequime,  deMeyer,  Gouzée.  Verbeeck,  Mi- 
chaux, Sauveur, Janssens , Martens ,  MareskaetPetry. 
—  14  voix. 

Pour  la  négative:  MM.  Fallot,  Lebeau,  Raikem, 
Tallois,  Boulvin,  Daumerie,  Marinus ,  Mascart ,  Hens- 
mans, Pasquier,  Stas,  Brogniez,  Gaudy,  Thiernesse, 
Verheyen  et  Delwart.  —  16  voix. 

La  suite  de  la  délibération  sur  cette  proposition  est 
renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures. 


Digitized  by  Google 


—  296  — 
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animaux  domestiques  ;  par  M.  J.  Pasquier;  Liège,  1847. 1  t>r.  in-8°. 

Utilité  de  l'huile  defoie  de  morue;  par  M.  Daumeric;  1  br.  in«8°. 

Observations  et  réflexions  relatives  au  sous-nitrate  de  Bismuth  ; 
par  le  même;l  br.  in  8°. 

Mémoire  sur  les  données  fournies  par  l'anatomie  pathologique  à 
la  médecine  pratique;  par  M.  Decaisne;  Gand,  1847.  1  br.  in-8°. 

Rapport  sur  le  travail  des  enfants  et  la  condition  des  ouvriers  de 
la  capitale,  par  la  Commission  médicale  de  Bruxelles.  —  M.  le  doc- 
teur Séladc,  rapporteur.  Bruxelles,  1847. 1  br.  in-8°. 

Le  programme  des  cours  de  l'Université  de  Gand  pour  le  semestre 
d'été  de  l'année  1846-1847. 

Le  programme  des  cours  de  l'Université  de  Liège  pour  le  semes- 
tre d'été  de  l'année  1840-1847. 

Le  programme  des  cours  de  l'Université  de  Bruxelles  pour  le  se- 
cond semestre  de  1846-1847. 

Expériences  sur  l'éthcrisation ,  par  J.  Mareska;  Gand,  1847. 
1  br.  in-8°. 

Das  cbirurgische  und  Augenkranken-Clinicum  der  Université 
Erlangen;  pat  M.  le  docteur  Hcyfelder  ;  Berlin,  1846.  lbr.  in-8°. 

Annuaire  de  l'Académie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  des 
beaux-arts  de  Belgique,  pour  Tannée  1847. 1  vol.  in-12. 

Mémoires  couronnés  et  mémoires  des  savants  étrangers,  publiés 
par  l'Académie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts  de 
Belgique,  tome  XX;  Bruxelles,  1847.  2  vol.  in-4». 

Bulletin  de  l'Académie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  des 
beaux-arts  de  Belgique;  le  2e  cahier  du  tome  XIV;  Bruxelles. 
1847.  in-8°. 

Annales  et  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand  ;  le  cahier 
de  février  1847. 

Annales  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  la  province  d'An- 
vers; le  cahier  de  mars  1847. 

Journal  de  pharmacie ,  publié  par  la  Société  de  pharmacie  d'An- 
vers; le  cahier  de  mars  1847. 

Journal  vétérinaire  et  agricole  de  Belgique;  le  cahier  de  janvier 
1847. 

Allgemeine  medicinische  Central-Zeilung  ;  le  n°*  11  a  20  de 
l'année  1847.  Berlin. 

Boletin  de  medicina,  cirujia  y  farmacia;  les  n°»  61  à  64;  Ma- 
drid, 1847. 

Gazette  médicale  de  Paris;  les  n°»  10  à  13  du  tome  XV. 
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ï.  Déchirure  de  la  portion  prostatique  de  l'urethreel 
du  col  de  la  vessie,  inflammation,  suppuration,  for- 
mation de  tissu  inodulaire,  dysurie  ;  essais  réitérés  et 
infructueux  de  cathéterisme,  opémtion  de  la  bouton- 
nilre,  débridementmxdtipledu  tissu  induré,  pansement 
avec  des  mèches  volumineuses,  introduction  des  sondes 
de  May  or  dans  ïurèthre,  guérison;  par  M.  Michaux, 
membre  titulaire. 

Au  mois  d'octobre  4842.  Louis  Filez,  de  Marilles, 
âgé  de  seize  ans ,  travaillant  à  la  campagne  ,  fut  ren- 
versé sur  le  côté  droit ,  par  un  éboulement  de  terre 
qui  le  couvrit  jusqu'au-dessus  de  l'hypogastre.  En  ce  mo- 
ment ,  il  avait  les  jambes  écartées  et  s'appuyait  sur  la 
droite.  Il  resta  environ  vingt  minutes  dans  cette  position  ; 
dès  qu'il  en  fut  retiré,  il  essaya  en  vain  de  marcher,  on 
fut  obligé  de  le  porter  chez  lui.  ïl  perdit  par  l'urè- 
thre  quelques  onces  de  sang  rouge  et  vermeil  ;  cet  écou- 
lement s'arrêta  spontanément.  Le  médecin  qui  fut  ap- 
pelé, ne  trouva  à  l'extérieur  aucune  lésion  locale;  mais 
quelques  jours  plus  tard,  il  se  manifesta  au  périnée,  une 
douleur  vive  irradiant  le  long  du  canal  de  l'urèthre, 
augmentant,  par  la  pression,  l'émission  de  l'urine  et  les 
efforts  de  la  défécation. 

La  région  hypogastrique  devint  également  doulou- 
reuse et  sensible  à  la  moindre  pression.  Le  malade  avait 
de  fréquentes  envies  d'uriner  et  les  urines  étaient  rou- 
ges. On  appliqua  des  sangsues  et  des  fomentations  émol- 
lientes,  sur  l'hypogastre,  puis  on  fit  prendre  des  bains 
de  siège.  Par  ces  moyens,  les  symptômes  inflammatoires 
diminuèrent  bientôt  d'intensité,  mais  ils  furent  rempla- 
cés par  une  incontinence  d'urine  qui  persista  pendant 
huit  à  dix  jours.  Elle  présentait  cette  particularité  que 
le  malade  pouvait  encore  retenir  ses  urines ,  pendant  la 
marche  ou  la  station,  mais  qu'elles  s'écoulaient  goutte  à 
goutte ,  des  qu'il  se  couchait.  Elles  étaient  lactescentes 
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et  laissaient  déposer,  au  dire  du  médecin,  de  la  matière 
purulente. 

L'incontinence  ayant  cessé  au  bout  de  quelque  temps, 
le  malade  s'aperçut  que  le  jet  d'urine  était  plus  fin 
qu'auparavant,  qu'il  tournait  en  spirale,  que  l'émis- 
sion était  devenue  plus  difficile,  plus  lente,  et  même 
quelquefois  impossible.  On  prescrivit  de  nouveau,  des 
sangsqesret  des  cataplasmes  émollients  au  périnée.  On 
essaya  à  différentes  reprises  le  cathéterisme,  sans  que 
l'on  pût  jamais  parvenir  dans  la  vessie.  Enfin  le  jeune 
malade  me  fut  adressé  le  27  décembre  J842,  par  M.  le 
docteur  Baugniet,  de  Jodoigne.  Je  remarquai  les  symp- 
tômes suivants  :  douleur  au  périnée,  augmentant  par  la 
pression;  tension  et  chaleur,  le  long  du  canal  de  l'urèthre; 
ténesme  vésical  ;  prurit  douloureux  au  méat  urinaire  ; 
besoins  d'uriner  fréquents  et  douloureux  ;  difficulté  ex- 
trême à  rendre  les  urines  qui  s'écoulent  goutte  à  goutte; 
leur  évacuation  paraît  éveiller  de  nouvelles  douleurs  ; 
car  il  se  manifeste  à  l'instant  même,  dans  tout  le  canal 
de  l'urèthre,  une  espèce  d'ardeur  avec  élancement.  Les 
efforts  que  doit  faire  le  malade  pour  uriner ,  le  jettent 
pour  ainsi  dire  dans  le  désespoir.  S'il  n'urine  pas.  dès 
que  le  besoin  s'en  fait  sentir ,  les  urines  s'écoulent  invo- 
lontairement. J'essaie  le  cathéterisme  avec  des  sondes 
métalliques  et  en  gomme  élastique  et  avec  desbougiesde 
différents  calibres  ;  je  rencontre  à  la  portion  prostatique, 
un  obstacle  qui  semble  formé  par  des  brides  dures  et 
résistantes  que  l'on  sent  surtout  en  retirant  les  instru- 
ments. Les  bougies  en  cire  ne  rapportent  aucune  em- 
preinte; le  toucher  rectal  ne  fait  rien  reconnaître.  Ce- 
pendant le  malade  mange  ;  il  ne  maigrit  pas ,  et  toutes 
les  fonctions,  excepté  celles  des  voies  urinaires,  s'exercent 
physiologiquement. 

Je  renouvelais,  chaque  jour,  mes  tentatives  de  cathé- 
terisme ,  mais  quels  que  fussent  les  instruments  dont  je 
faisais  usage,  et  quellequefùt  la  position  du  malade,  mes 
essais  restaient  toujours  infructueux.  Alors  je  pris  l'avis 
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de  mes  collègues  MM.  Baud  et  Craninx,  et  tout  pesé, 
tout  considéré,  nous  jugeâmes  et  décidâmes  que  l'uni- 
que moyen  de  reconnaître  la  véritable  nature  du  mal 
et  d'y  porter  remède,  c'était  de  pratiquer  la  boutonnière 
à  la  région  membraneuse  de  l'urèthre,  au  devant  de  l'ob- 
stacle, et  qu'ensuite  nous  verrions  ce  qui  resterait  à 
faire. 

Je  procédai  immédiatement  à  l'opération  ;  je  ils  pincer 
d'abord  le  malade  dans  la  même  position,  que  pour  la 
taille  périnéale,  et  je  le  6s  maintenir  solidement  en  place. 
Ensuite  j'introduisis  un  cathéter  volumineux  de  Dupuy- 
tren  que  je  confiai  à  un  aide  intelligent  en  lui  recom- 
mandant de  le  tenir  exactement  contre  l'obstacle,  et 
relevé  vers  le  sommet  de  l'arcade  du  pubis  ;  le  même  aide 
relevait  les  bourses.  J'incisai  successivement  sur  le  raphé, 
en  restant  à  un  pouce  environ  au  devant  de  l'anus,  tous 
les  tissus,  jusqu'à  ce  que  je  pusse  placer  l'ongle  du  doigt 
indicateur  de  la  main  gauche  dans  la  cannelure  du  ca- 
théter. La  portion  membraneuse  de  l'urèthre  largement 
ouverte,  j'essayai  d'introduire  parla  plaie,  dans  la  vessie, 
une  sonde  cannelée,  puis  un  stylet,  une  bougie,  une 
algalie:  mais  je  ne  pus  y  parvenir;  alors  j'engageai  le 
malade  à  pisser,  je  vis  s'écouler  de  l'urine  en  assez  grande 
quantité,  du  côté  droit  de  la  plaie;  cependant  il  me  fut 
impossible  de  trouver  le  chemin  pour  arriver  dans  la 
vessie.  Je  fis  un  dernier  essai  avec  une  sonde  en  gomme 
élastique  très-fine  et  armée  d'un  mandrin  que  j'intro- 
duisis dans  l'urèthre  par  le  méat  urinaire;  c'était,  comme 
on  le  voit,  un  essai  de  cathéterisme  ordinaire;  à  ma 
grande  surprise ,  cette  sonde  pénétra  dans  le  réservoir 
urinaire.  Alors,  par  la  plaie  et  le  long  de  la  sonde  en 
gomme ,  j'en  glissai  une  métallique  et  cannelée  que  je 
substituai  à  l'autre  ;  puis  avec  un  bistouri  que  j'enga- 
geai dans  la  cannelure  de  la  sonde,  j'incisai  à  gauche  la 
portion  prostatique  de  l'urèthre  et  le  col  de  la  vessie.  Ce 
débridement  me  permit  d'introduire  le  doigt,  pour  juger 
de  l'état  des  parties  ;  je  reconnus  que  le  col  vésical  et 
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toute  la  portion  prostatique  de  Turèthre étaient  indurés. 
Mes  collègues  et  moi,  nous  jugeâmes  convenable  de  sca- 
rifier tout  le  tissu  induré;  en  conséquence,  à  laide  d'un 
bistouri  boutonné  conduit  sur  le  doigt  indicateur  gau- 
che, je  pratiquai  cinq  à  six  incisions,  et  je  portai  immé- 
diatement dans  la  plaie,  jusque  dans  le  col  de  la  vessie, 
une  mèche  enduite  de  cérat,  afin  de  provoquer  la  sup- 
puratfondu  tissu  qui  paraissait  de  nouvelle  formation. 

Du  4  au  44  janvier,  il  ne  survint  aucun  accident,  le 
malade  se  trouva  beaucoup  soulagé ,  l'urine  s'échappa 
en  partie  par  la  plaie,  en  partie,  par  le  méat  urinaire. 
Les  besoins  d'uriner  devinrent  moins  fréquents.  On  con- 
tinua à  placer  une  mèche  dans  la  plaie. 

Le  i4,  j'explorai  le  col  de  la  vessie  avec  le  doigt  ;  le 
tissu  induré  était  entièrement  ramolli ,  je  remplaçai  la 
mèche  par  un  pansement  à  plat,  et  je  plaçai  une  sonde 
à  demeure. 

Du  15  janvier  au  26  février,  il  ne  survint  rien  de  re- 
marquable. La  plaie  périnéale  se  cicatrisa  insensible- 
ment à  l'aide  de  pansements  appropriés.  Les  troubles 
dans  les  voies  urinaires  cessèrent.  J'introduisis  les  sondes 
de  Mayor  jusqu'au  n°  5 ,  après  avoir  d'abord  incisé  le 
méat  urinaire.  J'appris  au  malade  à  se  sonder,  et  lorsque 
je  le  renvoyai  dans  son  village,  je  lui  donnai  deux  sondes 
du  chirurgien  de  Lausanne ,  en  l'engageant  à  s'en  servir 
tous  les  jours. 

Il  y  a  peu  de  temps  que  j'ai  reçu  des  nouvelles  de 
Filez,  par  M.  le  docteur  Baugniet.  Ce  jeune  homme 
urine  bien  ,  ne  se  sert  plus  de  la  sonde ,  en  un  mot ,  il 
est  entièrement  guéri. 

Il  est  probable  que ,  par  le  fait  de  l'accident ,  ce 
jeune  malade  avait  eu  une  déchirure  ou  plutôt  une 
plaie  intérieure  entamant  la  portion  prostatique  de  l'u- 
rèthre  et  le  col  de  la  vessie,  plaie  qui  s'est  enflam- 
mée, a  suppuré  et  s'est  cicatrisée  par  seconde  inten- 
tion avec  formation  de  tissu  inodulaire.  C'est  la  seule 
supposition  qui  explique  l'incontinence  d'urine,  la  pré- 
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sence  du  pus  dans  ce  liquide,  et  enfin  le  rétrécissement 
induré  de  la  portion  prostatique  de  l'urèthre  et  du  col 
de  la  vessie.  r*  ' 

Ce  fait  démontre  d'abord  que,  chez  Filez,  il  était 
évidemment  impossible  de  reconnaître  la  nature  du 
mal  et  d'y  porter  remède,  sans  avoir  préalablement  re- 
cours à  l'opération  de  la  boutonnière  ;  il  prouve  ensuite 
l'efticacitédu  débridement  multiple,  et  l'utilité  de  l'intro- 
duction des  mèches  entre  les  lèvres  des  scarifications , 
ainsi  que  des  grosses  sondes  dans  le  cas  de  rétrécisse- 
ment traumatique. 

IL  Fascicule  d'observations  pathologiques  avec  des 
considérations  pratiques,  par  le  docteur  Payan,  d'Aix 
(  Bouches  du  Rhône). 

*  i 

Arstota  inobservationibus,  a  dit  un  médecin  célèbre 
à  une  époque  déjà  éloignée  de  la  nôtre;  et  cet  axiome 
scientifique ,  quoique  beaucoup  trop  absolu  sans  doute, 
n'en  exprime  pas  moins  une  idée  d'une  importance 
réelle.  Si,  comme  c'est  incontestable,  les  observations 
ne  constituent  pas  tout  l'art,  elles  tendent  du  moins  à 
en  asseoir  les  bases  fondamentales ,  à  en  éclaircir  les 
points  litigieux.  C'est  surtout  aux  Académies  de  méde- 
cine ,  c'est-à-dire,  à  ces  sociétés  instituées  pour  veiller 
aux  intérêts  si  précieux  de  l'art  de  guérir ,  qu'il  appar- 
tient de  recueillir  les  faits  qui ,  paraissant  plus  ou  moins 
s'éloigner  des  appréciations  ordinaires,  ont  été  observés 
au  milieu  des  préoccupations  de  tous  les  instants,  par 
les  praticiens  répandus  au  milieu  des  populations ,  afin 
de  leur  donner,  en  les  comparant  à  d'autres  de  même 
nature ,  la  véritable  signification  qu'ils  doivent  avoir ,  et 
de  les  faire  servir  aux  progrès  de  cette  importante 
science  des  maladies ,  qui  riche  déjà  de  tant  de  pré- 
cieuses conquêtes ,  présente  cependant  encore  tant  de 
côtés  obscurs  ou  incomplètement  éclairés.  Oui,  si  chaque 
médecin ,  moins  égoïste  envers  la  science ,  ou  moins 
soucieux  des  douceurs  d'une  paresse  infertile,  préférait 
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occuper  ses  loisirs  à  recueillir  les  faits  importants  dont 
la1  pratique  le  met  en  possession ,  pour  les  transmettre 
ensuite,  avec  conscience  et  bonne  foi ,  aux  Compagnies 
savantes ,  que  de  particularités  curieuses  et  importantes 
à  connaître,  que  d'aperçus  ingénieux  ,  que  de  données 
utiles  et  profitables ,  au  lieu  de  demeurer  enfouis  dans 
un  regrettable  oubli,  seraient  révélés,  au  grand  avantage 
de  l'art  et  sans  doute  aussi  de  l'humanité  ! 

En  venant  nous-même  aujourd'hui  soumettre  à  l'Aca- 
démie royale  de  médecine,  les  quelques  observations  qui 
vont  faire  l'objet  de  ce  mémoire ,  nous  n'osons  nous 
flatter  de  lui  adresser  un  travail  aussi  digne  de  fixer  son 
attention  que  nous  pourrions  le  désirer.  Peut-être  toute- 
fois voudra-t-on  trouver  que  certains  des  faits  qui  vont 
être  relatés,  ne  sont  pas,  soit  à  cause  de  leur  rareté,  soit 
à  cause  des  considérations  pratiques  auxquelles  ils  don- 
nent lieu  ,  entièrement  dénués  d'intérêt  scientifique. 
Dans  tous  les  cas,  nous  supplierons  la  savante  Compa- 
gnie à  laquelle  nous  avons  l'honneur  de  nous  adresser, 
de  vouloir  considérer  cet  essai ,  en  attendant  quelque 
communication  plus  importante  de  notre  part ,  comme 
un  hommage  de  bonne  volonté  envers  la  science ,  et 
comme  un  nouveau  témoignage  de  nos  vives  sympa- 
thies pour  elle  et  ses  intéressants  travaux. 

Comme  cette  communication  doit  se  composer,  ainsi 
que  le  fait  pressentir  le  titre  que  je  lui  ai  donné,  de  plu- 
sieurs faits  isolés  souvent,  et  sans  rapports  directs  les  uns 
arec  les  autres ,  je  me  dispenserai  de  les  indiquer  som- 
mairement ici ,  la  lecture  du  titre  de  chacun  des  para- 
graphes devant  suffire  pour  en  faire  immédiatement  con- 
naître l'énoncé. 

Si- 

Quelques  observations  de  hernies  crurales  gangrenées, 
spontanément  terminées  par  la  guérison. 

♦ 

Nous  allons  commencer  par  relater  quelques  obser- 
vations de  hernies  crurales  gangrenées,  qui  se  sont 
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pourtant,  quoique  volumineuses,  terminées  d'elles- 
mêmes  par  la  guérison.  ^ous  les  ferons  suivre  de  quel- 
ques réflexions  pratiques  qu'elles  nous  auront  suggérées. 

Première  observation.  — La  femme  Buisson,  âgée  de 
cinquante  ans  environ,  à  vie  vagabonde,  est  apportée,  sur 
un  brancard,  à  l'Hôtel-Dieu,  d'Aix,  le  i\  juin  1840. 
Elle  a  été  trouvée  dans  un  champ ,  étendue  sous  une 
muraille,  presque  sans  connaissance,  et  dans  un  état 
d'affaissement  extrême.  Ayant  été  appelé  auprès  d'elle, 
elle  médit  d  une  voix  éteinte,  qu  elle  a  beaucoup  souffert 
du  ventre,  et  la  religieuse  qui  l'a  fait  mettre  au  lit,  me 
fait  observer  qu'elle  a  une  tumeur  noirâtre  à  la  ré- 
gion inguinale  droite.  Ajoutons  qu'une  odeur  manifeste 
de  gangrène  s'exhalait  autour  de  son  lit,  qu'elle  avait  un 
faciès  cadavéreux ,  que  son  pouls  était  petit,  filiforme , 
et  que  tout  dénotait  chez  elle  une  très-grande  prostra- 
tion. Sur  ma  demande  si  elle  ne  portait  pas,  depuis  un 
certain  temps ,  au  point  où  la  tumeur  gangréneuse  s'est 
formée,  une  grosseur  qui  disparaissait  quand  elle  était 
couchée ,  et  qui  se  reproduisait  quand  elle  marchait  ou 
faisait  quelque  effort ,  elle  me  répond  affirmativement 
par  un  signe  de  tète.  Réponse  affirmative  encore,  lors- 
que je  veux  savoir  d'elle  si,  ces  trois  ou  quatre  jours 
précédents ,  elle  n'a  pas  eu  des  vomissements  fréquents, 
si  elle  n'a  pas  été  dans  l'impossibilité  de  pousser  des 
selles,  etc.  Au  reste,  elle  éprouve  encore  des  envies  de 
vomir ,  et ,  sous  mes  yeux  même,  elle  vient  à  rejeter  de 
l'estomac  des  matières  bilioso-excrémentitielles ,  d'une 
odeur  repoussante.  Ayant  toutefois  voulu  nvassurer  par 
la  vue,  du  véritable  état  des  choses,  malgré  mes  justes 
pressentiments  en  faveur  d'une  hernie  étranglée  gan- 
gréneuse,  je  reconnus  en  réalité ,  après  avoir  fait  décou- 
vrir la  malade ,  à  la  région  inguino-crurale  droite , 
l'existence  d'une  tumeur  ayant  le  volume  du  poing, 
gangrenée  dans  une  bonne  partie  de  son  étendue ,  et  du 
milieu  de  laquelle  s'écoulait ,  par  un  orifice  étroit ,  de 
la  matière  stercorale  semi-fluide.  Le  diagnostic  ne  pou- 
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vait  avoir  plus  rien  d'obscur  et  de  douteux  pour  nous. 
Nous  avions  affaire  à  une  tumeur  herniaire  étranglée  et 
gangrenée  par  suite  de  la  violence  et  de  la  durée  de  la 
coastrictioo. 

L'indication  qui  nous  parut  exister  en  ce  moment,  fut 
d'emporter .  avec  des  ciseaux  courbés ,  après  une  inci- 
sion préalablement  faite  avec  le  bistouri ,  une  partie  des 
tissus  mortifiés,  aûn  qu'aucun  obstacle  ne  s'opposât  à  la 
libre  sortie  des  matières  stercorales.  Bientôt,  en  effet, 
des  fèces  copieuses  s'échappèrent,  et  parurent  vivement 
soulager  la  malade.  Nous  prescrivîmes  :  affusions  .  lo- 
tions et  applications  chlorurées;  bouillon,  potion  to- 
nique et  légèrement  excitante ,  limonade  vineuse. 

(1  nous  fut ,  en  cet  état,  impossible  de  reconnaître  la 
disposition  de  Tanse  intestinale  mortifiée.  Chaque  jour 
nous  enlevions  quelques  portions  de  tissu  gangrené. 
C'étaient,  tantôt  des  lambeaux  cutanés,  tantôt  des  parties 
de  tissu  cellulaire  ou  de  l'intestin  et  peut-être  même  de 
l'épi  ploon. 

Nous  nous  étions  attendu  à  la  mort  prochaine  de  la 
femme  à  cause  de  l'état  effrayant  de  sa  santé.  11  n'en  fut 
cependant  pas  ainsi ,  et ,  à  notre  élonnement  presque , 
nous  vîmes  survenir  en  elle  une  amélioration  manifeste. 
La  vaste  solution  de  continuité  se  débarrassa  peu  à  peu 
des  parties  sphacélées,  et  ce  fut  lorsque  cette  élimination 
fut  complète .  que  nous  pûmes  apercevoir  l'orifice,  du- 
quel s'écoulaient  en  totalité  les  matières  stercorales, 
l'anus  naturel  ne  s'étant  plus  ouvert  depuis  le  commen- 
cement de  l'étranglement  herniaire.  Nous  verrons  ci- 
après,  que  près  de  deux  mois  s'écoulèrent,  depuis  le 
moment  de  l'étranglement,  sans  qu'il  se  fit  aucune  selle 
par  le  fondement. 

Quand  la  plaie  fut  ensuite  de  beaucoup  réduite,  et 
qu'elle  ne  demandait  plus  que  quelques  soins  de  pro- 
preté ,  nous  l'abandonnâmes  en  quelque  sorte ,  après 
avoir  eu  la  certitude  que  rien  ne  serait  négligé  pour  la 
tenir  dans  un  état  convenable  de  propreté. 
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Le  14  juillet,  trente-troisième  jour  de  l'entrée  de  la 
malade  à  1  Hôtel-Dieu,  celle-ci  nous  déclare  que,  pour  la 
premièrefois  depuis  l'étranglement,  elle  a  rendu  quelques 
vents  par  l'anus.  S'étaient-ils  développés  dans  la  partie 
inférieure  de  l'intestin  ou  en  dessous  de  la  solution  de 
continuité,  ou  bien  les  deux  bouts  de  l'intestin  commen- 
çaient-ils à  se  mettre  en  rapport  ou  plutôt  en  communi- 
cation ?  C'est  ce  que  nous  n'osions  encore  établir.  Comme 
cependant  la  plaie  inguinale  se  rétrécissait,  qu'elle  ten- 
dait à  se  transformer  en  fistule,  et  que  la  partie  profonde, 
celle  correspondant  aux  adhérences  contractées  par  l'in- 
testin, semblait  être  attirée  de  plus  en  plus  dans  1  abdo- 
men, nous  commençâmes  à  espérer  le  rétablissement  de 
la  communication  intestinale.  Cet  espoir  devint  de  plus 
en  plus  fondé,  quand  nous  comprîmes  que  l'émission  des 
gaz  par  l'anus,  devenait  de  plus  en  plus  fréquente.  Mais 
encore  jusque-là,  iln?y  avait  eu  par  le  fondement  aucune 
déjection  de  matières  stercorales.  Quelquefois  ,  il  est 
vrai,  des  épreinles,  des  envies  d'évacuer  se  faisaient  sen- 
tir, mais  sans  autre  résultat.  Parfois  même  nous  faisions 
administrer  des  demi-lavements  ou  des  lavements  en- 
tiers; mais  leauseule  était  rendue  sans  entraîner  aucune 
matière.  Enfin,  à  notre  visite  du  i&  août,  deux  mois 
après  les  accidents  gangreneux,  la  malade  nous  déclare 
qu'elle  a  eu,  dans  la  nuit,  deux  selles  copieuses  de  ma- 
tières solides.  Ce  fut  pour  nous  une  preuve  évidente  du 
rétablissement  du  cours  des  fèces,  et  partant  de  la  commu- 
nication des  deux  bords  de  l'intestin  qui  avait  été  divisé 
par  la  striclure  et  la  gangrène. 

Lorsque  je  quittai  le  service  del'Hôtel-Dieu,  à  la  fin 
du  mois  de  septembre,  les  selles  n'avaient  plus  cessé  de 
se  faire  par  l'anus  naturel,  et,  à  la  place  de  l'anus  contre- 
nature  complet  qui,  pendant  deux  mois  consécutifs, 
avait  existé,  il  n'y  avait  déjà  plus  qu'un  orifice  fistuleux 
extrêmement  étroit,  par  lequel  passaient  à  peine  quel- 
ques rares  mucosités  jaunâtres. 

C'est  donc  à  la  guérison  réelle  d'un  anus  contre-nature 
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complet  que  nous  avons  assisté.  La  nature  seule  a  pu 
l'effectuer,  sans  doute,  d'après  cet  admirable  mécanisme 
qu'a  surpris  et  si  bien  décrit  l'immortel  Scarpa. 

Voici  un  second  fait  qui  présente  la  plus  grande  ana- 
logie a vee le  cas  précédent. 

Deuxième  observation.  —  Nous  avons  connaissance 
d'um autre  cas  de  hernie  gangrenée,  qui,  quoique  s'é- 
tant  passé  dans  la  clientelled'un  de  nos  confrères  et  dans 
notre  ville,  se  rapporte  trop  directement  à  notre  sujet 
pour  ne  pas  le  relater  ici. 

La  dame  N...,  d'un  village  voisin  d'Aix,  étant  depuis 
un  certain  temps  souffrante  de  douleurs  d'entrailles,  se 
rendit  dans  notre  ville  pour  s'y  confier  aux  soins  d'un 
de  nos  plus  honorables  confrères.  Or,  voici  que  quel- 
que temps  après  son  arrivée,  elle  éprouva  tous  les  signes 
d'un  étranglement  herniaire  à  la  région  inguino-crurale 
gauche.  Le  taxis  et  les  autres  moyens  usités  pour  faire 
cesser  la  constriction  intestinale  ayant  été  sans  résul- 
tat, force  fut  bien  de  proposer  l'opération  du  débride- 
rnent,  comme  unique  chance  de  soulagement  et  de  gué- 
rison.  Mais  la  malade  ne  voulut  point  en  entendre  parler, 
la  mort  lui  paraissant,  disait-elle,  préférable.  Son  op- 
position était  si  formelle,  malgré  les  arguments  les  plus 
rationnels,  et  sa  résolution  à  résister  aux  ressources  de 
l'art  si  prononcée,  que  le  temps  opportun  secoula,  que 
la  tumeur  herniaire  se  sphacéla,  et  que  consécutive- 
ment il  s'établit  un  anus  anormal,  au  lieu  que  la  tumeur 
avait  occupé.  Il  est  inutile  de  décrire  ici  la  série  d'acci- 
dents fâcheux  qui  accompagnèrent  l'établissement  de 
lemonctoire  stercoral.  Il  est  trop  facile  de  se  les  repré- 
senter à  l'esprit,  surtout  après  avoir  pris  connaissance 
du  fait  précédent.  Qu'il  me  suffise  de  dire  que  le  pro- 
nostic le  plus  grave  fut  porté  au  sujet  de  cette  femme, 
quand  les  symptômes  gangréneux  envahirent  sa  tumeur 
herniaire ,  et  qu'elle  fut,  en  un  mot ,  considérée  comme 
perdue.  Cependant  cette  tumeur  se  perfora  à  la  partie 
centrale  de  l'escarre,  et,  par  cette  ouverture  spontanée 


Digitized  by  Google 


—  508  — 

qui  s'agrandit  d'elle-même,  s'écoula  une  abondante 
quantité  de  fèces  en  putrilage^  répandant  une  odeur  in- 
fecte. On  lutta  contre  cette  phase  du  mai,  par  de  grands 
soins  de  proprété ,  par  des  lotions  et  injections  désin- 
fectantes, et  par  quelques  toniques  et  analeptiques,  à 
l'intérieur.  Quelques  jours  s'écoulèrent  ainsi  pendant 
lesquels  les  choses  ne  prirent  pas  plus  mauvaise  tour- 
nure :  l'état  général  de  la  malade  présenta  ^  au  con- 
traire, unetendance  marquée  à  l'amélioration.  En  même 
temps  il  s'opéra  un  travail  local  d'élimination  des  parties 
mortifiées ,  et  la  solution  de  continuité  se  simplifia  de 
de  plus  en  plus.  Une  quarantaine  de  jours  environ 
secoulèrent  ainsi  ,  pendant  lesquels  les  matières 
fécales  s'écoulèrent  uniquement  par  la  blessure  in- 
guino-crurale,  sans  que  pendant  tout  ce  laps  de  temps, 
l'anus  naturel  s'ouvrit  pour  l'expulsion  d'aucune  ma- 
tière fécale,  malgré  que  des  lavements  fussent  de  temps 
en  temps  administrés.  Enfin  un  matin,  après  que  la 
femme  eut  éprouvé,  durant  la  nuit  et  le  jour  qui  avaient 
précédé,  des  envies  d'aller  à  la  garde-robe,  elle  parvint 
à  pousser  une  selle  copieuse  de  matières  d'abord  durcies, 
et  puis  plus  moulées.  A  dater  de  ce  moment,  le  cours  des 
évacuations  alvines  se  fit  presque  en  totalité  par  la  voie 
ordinaire. 

L'ouverture  inguino-crurale  n'était  cependant  pas  en- 
core totalement  oblitérée,  mais  elle  tendait  bien  à  se 
rétrécir  de  plus  en  plus.  Elle  ne  fut  pourtant  tout  à  fait 
cicatrisée  que  vers  le  sixième  mois ,  et  jusqu'alors  des 
matières  fluides,  mais  intestinales,  s'étaient  écoulées  de 
là.  La  dame  en  question  se  vit  ainsi  débarrassée  pour 
toujours,  d  une  grave  et  dégoûtante  infirmité,  par  les  seuls 
efforts  de  cette  prévoyante  nature  qui  tend  toujours  à 
ramener  l'ordre  dans  les  fonctions  de  l'organisme,  quand 
quelque  grande  circonstance  en  a  amené  la  perturbation. 
Tout  ce  que  la  malade  éprouva  d'incommodité  dans  les 
premiers  temps,  ce  furent  quelques  symptômes  de  ré- 
trécissement intestinal,  qui  ont  en  ce  moment  tout  à  fait 


Digitized  by  Google 


—  509  — 

disparu.  Un  bandage  est  depuis,  prudemment  porté 
durant  le  jour.  L'action  de  ce  brayer,  dont  la  pelole  ap- 
puie sur  le  siège  de  l'ancietone  hernie,  a  pour  but  de 
s'opposer  aux  effets  d'un  état  de  relâchement  de  la  partie 
lésée.  » 

Troisième  observation.  —  Au  mois  d'avril  4837,  la 
nommée  Verlande,  Marie,  âgée  de  vingt-six  ans,  fille  de 
service,  fut  obligée  de  se  mettre  au  lit  pour  de  violentes 
coliques  qu'elle  éprouvait,  et  contre  lesquelles  elle  avait 
vainement  essayé  de  résister.  Aux  coliques  succédèrent 
bientôt  les  vomissements,  et  un  homme  de  l'art  fut  appelé. 
Il  parait  que  celui-ci,  faute  sans  doute  de  renseignements 
suffisants,  ne  reconnut  pas  la  nature  des  symptômes,  ne 
soupçonna  peut-être  pas  l'existence  d'une  hernie,  et  se 
contenta  de  faire  faire  une  application  de  sangsues,  de 
faire  mettre  des  cataplasmes,  des  fomentations  émol- 
lientes,  etc.  Cependant  les  vomissements  et  les  dou- 
leurs d'entrailles  existant  déjà  depuis  quatre  ou  cinq 
jours,  il  est  enfin  parlé  au  médecin  traitant,  d'une  tu- 
meur située  à  l'aine  gauche.  Celui-ci  reconnut-il  en  ce 
moment  qu'il  y  avait  déjà  un  abcès  stercoral,  ou  le  pré- 
suma-t-il  seulement,  ou  bien,  comme  on  a  voulu  le 
prétendre  avec  peu  de  charité,  prit-il  réellement  pour 
une  tumeur  abeédée  ordinaire,  ce  qui  était  réellement 
une  tumeur  herniaire;  c'est  ce  que  nous  ne  chercherons 
pas  à  établir  ici.  Tout  ce  qu'il  nous  importe  de  dire,  c'est 
qu'il  porta  résolument  l'instrument  tranchant  sur  cette 
tumeur,  et  qu'il  l'ouvrit  par  une  large  incision  ;  et  grand 
fut  peut-être  son  étonnement,  lorsque,  au  lieu  de  pus 
seulement,  il  vit  s'échapper  une  abondante  quantité  de 
matières  stercorales.  Cependant  cette  évacuation  fut 
suivie  d'un  grand  calme  :  les  vomissements  s'apaisèrent 
aussitôt  de  même  que  les  douleurs  intestinales,  mais  les 
matières  fécales  continuèrent  à  s'échapper  par  l'ouver- 
ture inguino- crurale  opérée  par  le  bistouri,  au  qua- 
trième ou  cinquième  jour  de  l'étranglement.  Enfin  la 
malade  fut  transférée  a  l'Hôtel-Dieu,  le  septième  ou  hui- 
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lième  jour  après  l'ouverture  de  la  tumeur  :  et  c'est  là 
que  nous  la  vîmes  et  que  nous  eûmes  à  lui  donner  des 
soins  nous-mème.  C'était  bien  une  tumeur  intestinale 
herniée  qui  avait  été  incisée  chez  elle,  et  dès  ce  moment 
un  anus  anormal  avait  été  établi.  Pendant  environ 
six  mois,  toutes  les  matières  fécales  s'échappèrent  par 
cette  solution  de  continuité,  l'anus  naturel  n'ayant  donné 
passage  à  une  première  selle,  qu'après  ce  laps  de  temps, 
malgré  des  lavements  qui  étaient  parfois  administrés  et 
qui  étaient  rendus  tels  qu'ils  étaient  pris.  11  fut  remar- 
qué que  les  aliments  ne  restaient  pas  longtemps  dans 
les  conduits  digestifs,  et  qu'ils  étaient  rendus,  n'ayant 
subi  qu'un  commencement  de  digestion,  deux  heures 
environ  après  qu'ils  avaient  été  ingérés,  ce  qui  nous 
portait  à  penser  que  la  tumeur  ouverte  avait  été  formée 
par  l'intestin  grêle.  Quand  une  fois  le  cours  des  selles 
eut  élé  rétabli  par  la  voie  naturelle,  ce  qui  eut  lieu  vers 
le  sixième  mois,  ainsi  que  nous  l'avons  indiqué,  la  so- 
lution de  continuité  de  l'aine  fut  encore  longtemps  sans 
se  cicatriser  ,  c'est-à-dire  qu'à  mesure  qu'elle  se  resser- 
rait et  se  transformait  en  un  orifice  étroit,  d'autres  per- 
mis fistuleux  aussi  s'ouvraient  autour,  et  d'eux  tous 
s'échappaient  des  mucosités  jaunâtres  qui  tachaient  le 
linge  et  provenaient  évidemment  de  l'intérieur  des  in- 
testins. Cinq  années  entières  s'écoulèrent  avant  l'oblité- 
ration de  ces  orifices  fistuleux  qui,  il  faut  bien  le  dire, 
ne  constituaient  point,  dans  les  derniers  temps,  une  forte 
incommodité.  Pendant  quelque  temps  encore,  cette 
fille  a  présenté  des  symptômes  assez  incommodes  d'un 
rétrécissement  intestinal,  lesquels  ont  été  s'atténuant  de 
plus  en  plus.  Déjà,  depuis  plusieurs  années,  elle  sert  de 
nouveau,  comme  domestique,  et  ses  fonctions  s'exécu- 
tent bien.  Ellea,  bien  entendu,  la  précaution  de  porter 
un  bandage  herniaire. 

Qui  voudrait  soutenir  que,  dans  cette  observation,  il 
n  y  ait  pas  eu  division  d'une  anse  intestinale  entière,  sans 
mort  consécutive  cependant,  ni  même  anus  permanent? 
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Voilà  donc  trois  observations  de  hernie  crurale,  dans 
lesquelles  les  plus  graves  désordres  de  gangrène  dans 
deux  cas,  et,  dans  la  troisième*  la  gangrène  aussi  peut- 
être  et,  d'une  manière  sûre,  les  désordres  d'une  large 
uacision  de  l'intestin  hernié,  ont  été  observés,  et  cepen- 
dant;^ dans:  ces  trois  cas,  la  Nature  s'est  suffi  à  elle-même 
pour  amener  la  guérison  !  Elle  a,  en  effet,  procuré  peu  à 
peu  fecessattoin  des  anus  anormaux  qui  avaient  été  pro- 
duits à  la  région  inguino-crurale,  en  rétablissant  la  com- 
munication des  deux  bouts  de  l'intestin,  et  par  suite  la 
circulation  des  matières  stercorales ,  dans  la  partie  du 
tube  digestif  situé  en  dessous  de  la  hernie. 

Ces  trois  observations  tendent  à  démontrer,  à  notre 
avis  du  moins,  que  le  traitement  qui  avait  été  le  plus  an- 
ciennement suivi  dans  la  gangrène  herniaire  ou  dans 
l'abcès  slercoral  consécutif,  lequel  consistait  à  ouvrir 
simplement  l'abcès  pourdonner  issue  aux  matières,  con- 
fiant les  suites  de  l'opération  au\  seules  ressources  de  la 
nature,  était  en  même  temps  el  le  plus  simple  el  le  plus 
rationnel.  Elles  indiquent,  d'autre  part,  què  l'interven- 
tion trop  empressée  des  hommes  de  l  art,  dans  cette  sorte 
d'accidents,  soit  pour  combattre  un  rétrécissement  qu  on 
appréhende,  soit  pour  éviter  les  chances  de  persistance 
d'un  anus  anormal,  est  souvent,  le  plus  souvent  même 
intempestive,  en  ce  qu'elle  n'a  d'ordinaire  d'autre  résul- 
tat que  de  vicier  le  travail  réparateur  qui  s'opère.  Elles 
tendent  peut-être  aussi  à  faire  reléguera  tout  jamais 
de  la  pratique,  certains  procédés  très-défectueux,  selon 
nous,  que  les  auteurs  de  pathologie  mentionnent  encore 
avec  trop  d'égards,  tels  que  celui  de  Littre  qui  conseil- 
lait de  lier  le  bout  inférieur,  de  le  repousser,  et  de  fixer 
le  bout  supérieur  dans  la  plaie,  à  l'aide  de  points  de  su- 
ture, mode  de  traitement  qui  avait  pour  but  d'obtenir  un 
anus  anormal  incurable,  ce  que  l'auteur  croyait  être  le 
résultat  le  plus  heureux;  celui  de  Lapeyronie qui,  dans 
un  cas  de  hernie  avec  gangrène  de  l'intestin,  passa  un 
fil  double  dans  un  pli  du  «mésentère,  au  lieu  de  faire 
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Fentéroraphie,  afin  d'établir  ainsi,  au  risque  d'une  vio- 
lente péritonite,  un  anus  anormal  que  la  nature  aurait 
sans  doute  tout  aussi  bien  établi  et  avec  moins  de.  périls,, 
s'il  s'était  contenté  d?inciser  seulement  l  inlestia $■  celui»  de 
Hiehter  qui  conseillait  de  laisser  pendre  dans»  la  plaie 
une  certaine  longueur  d  intestin,  ou  celui' de  ttessault 
qui  voulait,  au  contraire,  que  l'on  repoussât,  l  i^tefrlin^ 
dans  le  cas  où  il  ferait  saillie,  jusque  vers  l'oritic^-anBW^ 
laire,  etc.  nu  \\> 

Quand,  en  effet,  nous  avons  pu,  dans  ces  quelques  der- 
nières années,  recueillir  nous  seul  et  sous  nos  yeux,  trois 
observations  de  hernies  gangrenées  avec  perte  consi- 
dérable de  substance  chaque  fois,  qui  se  sont  terminées 
d'elles-mêmes  par  la  guérison,  nous  avons  lieu  de 
penser  que  si  des  cas  pareils  ne  sont  pas  plus  fréquem- 
ment mentionnés,  c'est  parce  que  Fart  ou  l'ignorance 
viennent  trop  souvent,  par  une  intervention  intempes- 
tive, gâter  ce  que  la  nature  seule  aurait  opéré.  C'est 
ainsi  que ,  dans  des  cas  pareils,  nous  avons  vu  deux  fois 
le  procédé  deLapeyronie  être  suivi  d'accidents  mortels, 
tandis  que  si  on  se  fut  contenté  de  diviser  l'intestin  seu- 
lement, les  deux  sujets  auraient  survécu  probablement 
avec  un  anus  anormal  d'abord ,  lequel  se  serait  ensuite 
fermé  de  lui-même  avec  le  temps. 

Rappelons  à  ce  sujet  que  J.-L.  Petit  rapporte  naï- 
vement quelque  part  que,  dans  un  voyage  en  Allemagne, 
ayant  eu  occasion  devoir  fortuitement  un  malade  atteint 
de  hernie  étranglée  avec  grangrène ,  il  divisa  l'abcès  par 
une  incision  qui  porta  sur  l'intestin,  et  cela  dans  l'uni* 
que  but  de  soulager  momentanément  le  malade  qu'il 
regardait  comme  perdu ,  mais  qu'ayant  eu  à  repasser 
dans  la  même  localité,  un  mois  plus  tard,  il  trouva,  à 
son  grand  élonnement,  le  malade  entièrement  rétabli  et 
sans  fistule;  que,  dans  une  autre  circonstance,  ayant 
trouvé,  en  France,  un  pauvre  paysan  atteint  d'une  hernie 
gangrenée,  il  l'avait  aussitôt  incisée  pour  faire  évacuer 
les  matières  contenues  dans  la  tumeur,  et  que,  tandis 
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que  1c  cas  lui  avait  encore  paru  tout  à  fait  désespéré ,  il 
eut  le  plaisir  de  voir  l'honnête  villageois  venir  lui-même 
lui  apprendi»e,quelque  temps  après,son  entière  guérison. 

Rappelons  aussi  que  des  faits  analogues  ont  été  cités 
par  Pot  etLedran  qui  opinaient  avec  raison  que,  dans 
fô'hernfè  gangrenée  partielle,  le  traitement  le  plus  simple 
devait1  l'emporter  sur  une  médication  aidée  d'opérations 
chirurgicales  ;  par  Scarpa  qui  écrivait  que  déjà  il  con- 
naissait un  grand  nombre  de  hernies  grangrenées  avec 
perte  intestinale,  guéries  sans  opérations  et  sans  anus 
contre  nature  persistants  ;  par  Travers  qui  disait  que  les 
chirurgiens  faisaient  plus  d'anus  contre  nature  par  leur 
recours  trop  précipité  aux  moyens  chirurgicaux,  que  s'ils 
fussent  Testés  inactifs;  par  M.  Mouretvde  Montfaucon^ 
qui,  dans  un  travail  étendu  sur  cette  matière  publié 
dans  les  trois  dernières  livraisons  du  Bulletin  général  de 
thérapeutique  (  V.  ce  journal,  livraisons  de  mars,  mai, 
juin  1845),  mentionne  encore  quelques  faits  de  guérison 
spontanée  de  hernies  inguinales  et  crurales  gangre* 
nées,  etc.  etc.  Que  penser  dès  lors  de  cette  assertion 
de  Richerand  qui,  à  tout  bien  considérer ,  peut-être 
est  l'expression  de  ce  que  pensent  la  généralité  des  chi- 
rurgiens, quand  il  écrit  ces  lignes  :  «  Il  est  très-rare, 
lorsqu'une  anse  intestinale  contenue  dans  une  hernie, 
a  été  détruite  par  la  gangrène,  que  le  malade  ne  succombe 
pas,  ou  tout  au  moins  ne  conserve  pas,  pour  le  reste  de 
ses  jours,  un  anus  contre-nature?»  Ne  doit-on  pas  con- 
clure que  c'est  là  une  assertion  doublement  erronée? 
N'y  a-t-il  pas  aussi  erreur  dans  cette  proposition  que 
M .  Rigal  (i)  attribue  à  Dupuytren,  son  ancien  maître, 
et  qui  est  ainsi  conçue  :  «  Il  n'en  est  pas  des  anus  contre 
nature  qui  résultent  de  la  chute  de  petites  escarres: 
comme  de  ceux  qui  sont  produits  par  la  destruction 
d'une  anse  d'intestin.  Ces  derniers  sont  permanents, 


(0  Voirie  Journal  des  connaissances  médicales  cuirurgicales.cahierde 
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tandis  que  les  premiers  ne  sont  que  temporaires,  et  gué- 
rissent même  en  huit,  dix  ou  quinze  jours?  »  Évidem- 
ment, dans  nos  observations,  il  y  a  eu  plus  que  chute 
de  petites  escarres,  il  y  a  eu  destruction  d'une  anse  d'in- 
testin, et  cependant  les  anus  contre  nature  n'ont  pas 
été  permanents.  Donc  il  est  nécessaire,  ce  nous  semble, 
qu'a  notre  exemple,  les  chirurgiens  et  les  praticiens 
quelconques  fassent  connaître  les  faits  de  hernie!  gan~ 
grenée  qu'ils  ont  pu  observer,  et  les  conséquences  qui 
les  ont  suivies,  pour  asseoir  enfin  sur  des  bases  plus  cer- 
taines qne  par  le  passé,  les  notions  relatives  aux  hernies 
gangrenées ,  tant  sous  le  rapport  du  pronostic  que  du 
traitement  qui  doit  leur  être  appliqué,  afin  que  doréna- 
vant, les  hommes  de  l'art  en  viennent  immédiatement, 
dans  un  cas  donné ,  à  adopter  la  règle  de  conduite  la 
plus  convenable  à  tenir,  règle  de  conduite  que  nous 
désirerions  voir  définitivement  tracée  par  une  acadé- 
mie de  médecine,  dont  la  sanction  nettement  posée  éloi- 
gnerait ainsi  l'attention,  des  procédés  dangereux  qu'on 
est  assez  disposé  à  adopter,  d'après  des  conseils  erronés, 
quoique  appuyés  sur  d'imposantes  autorités. 
•* 

.  S"- 

Sur  un  cas  de  tumeur pèrinèo~ur inaire très-volumineuse et abeédée, 
atec  complication  de  rétention  d'urine,  etc.—  Quelques  mots  sur 
u  n  mode  de  traitement  des  rétrécissements  organiques  de  Vùrèlhre. 

J'ai  recueilli ,  il  y  a  trois  ans ,  l'observation  d'un  ma- 
lade atteint  depuis  longtemps  de  rétrécissements  organi- 
ques de  l'urèthre  avec  fistules  urinaires,  état  qui,  dans 
les  derniers  temps,  s'était  compliqué  d'une  volumineuse 
tumeur  urinairc  abeédée,  située  au  périnée,  et  accom- 
pagnée de  rétention  d'urine  et  autres  accidents  auxquels 
j'eus  à  opposer  mes  soins.  Nous  trouverons  dans  les 
circonstances  du  traitement  d'un  état  maladif  si  compli- 
qué, dont  cependant  nous  obtînmes  la  guérison  en 
assez  peu  de  temps ,  le  sujet  de  réflexions  pratiques  qui 
nous  ont  paru  dignes  d'être  relatées  ici.  C'est  même  ce 
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qui  nous  engagera  à  raconter  avec  quelques  détails 
l'histoire  de  cette  maladie. 

Monsieur  G.. M  rentier,  âgé  de  cinquante-cinq  ans, 
était,  depuis  longues  années,  atteint  de  rétrécissements 
uréthraux,  consécutifs  des  irritations  blennorrhagiques 
de  longue  durée,  auxquelles  il  avait  été  sujet  pendant  sa 
jeunesse.  C'était  pet* à  peu  qu'il  s'était  aperçu  que  l'émis- 
sion» desti  ri  nés  devenait  moins  libre,qu'elle  se  faisaità  plus 
petit  jet;  et.  qu'en  un  mot  se  produisaient  tous  tes  indices 
d?un  véritable  rétrécissement  urélbral.  Enfin,  en  1838, 
Monsieur  G...,  qui  habitait  alors  à  Colmar ,  vit  se  for* 
mer  une  tumeur  volumineuse  au  périnée ,  pendant  que 
se  produisaient  les  symptômes  d'une  rétention  presque 
complète  d'urine.  Cette  tumeur  finit  par  s'abcéder;  elle 
fut  ouverte,  et  de  son  intérieur  s'éeoula  une  assez  abon- 
dante quantité  d'urine  mêlée  à  du  pus,  et  un  soulage* 
ment  i  m  médiat  s'en  suivit.  ■  " 

Sans  pouvoir  énumérer  ici  les  «symptômes  qui  se 
présentèrent  alors,  je  ferai  remarquer  qu'il  s'en  suivit 
une  fistule  winaire  pérânéale ,  qui  plus  taré  s'oblitéra 
et  fut  remplacée  par  deux  ouvertures  iistuleuses  à  la 
face  antérieure  du  scrotum,  lesquelles  fluaient  encore 
en  1842.  Cependant  la  guérison  complète  de  ce  malade 
fut  alors  tentée  par  le  moyen  du  ea théier isme  \  mais 
soit  que  trop  d'obstacles  se  fussent  présentés  pour  l'in- 
troduction des  sondes,  soit  que  de  fausses  routes  eussent 
été  pratiquées ,  soit  enfin  que  le  malade  se  fût  trop  tôt 
découragé  du  traitement ,  il  paraît  qu'on  renonça  à  le 
poorsuivrejusqu'au  bout,  avant  môme  qu'aupune  sonde 
eût  pénétré  dans  la  vessie,  et  les  urines,  dont  le  cours 
avait  été  un  moment  suspendu,  continuèrent  à  passer 
eomme  avant  l'accident,  par Turèlhre,  avec  un  jet  in- 
complet et  rétréci.  lien  coulait  aussi  un  peu  parles  fis- 
tules qui  en  étaient  ainsi  entretenues. 

Quelque  temps  avant  la  maladie  qui  l'obligea  à  me 
faire  appeler  .  Monsieur  G  ...  avait  eu  occasion  de  me 
parler  de  son  incommodité,  et  quand  je- voulus  lui  faire 
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entrevoir  la  possibilité  de  sa  guérisoru  s'il  était  saurais 
à  un  traitement  régulier,  il  me  déclara  que  le  souvenir 
de  ce  qu'il  avait  souffert  pendant  le.  traitement  qu'on 
avait  tenté  à  Colmar,  lui  était  l  envied'y  consentir  ;  que 
d'ailleurs  une  autre  considération  le  portail  à  croire  à 
Tinutilité  de  tout  traitement,  savoir,  qu'il  se  croyait  en 
même  temps  atteint  d'une  incontinence  d'urine,  en* raison 
de  laquelle  depuis  longtemps  il  était  obligé  dé  porter 
presque  constamment  une  vessie  de  porc  attachée  au 
pénis.  Je  n'entrai  pas  dans  d'autres  explications  avec  ce 
malade  en  ce  moment-là.  .  <  1 

Le 28 juin  1843,  Monsieur  G...  me  fait  appeler  chez 
lui.  Je  le  trouve  atteint  d'une  tumeur  dure,  allongée, 
située  à  larégion  périnéale. Elle  est  encore  peu  doulou- 
reuse, et  cependant  elle  géne  le  malade  quand  il  veut 
s'asseoir  ;  mais  le  cours  de  l'urine  n'en  est  pas  encore 
sensiblement  contrarié.  Notre  première  idée  fut  de  pro- 
poser le  cathéterisme,  afin  de  tenter,  par  l'introduction 
d'une  sonde ,  de  suspendre  la  marche  de  la  tumeur 
probablement  produite  par  une  infiltration  urinaire  : 
mais  on  ne  voulut  pas  se  rendre  encore  à  notre  conseil , 
le  malade  prétendant  qu'une  autre  tumeur  de  ce  genre, 
aussi  dure,  aussi  marquée,  après  avoir  apparu  dans 
cette  même  partie,  avait  fini  par  se  dissiper  d'elle-même 
ou  par  l'usage  d'une  tisane  diurétique. 

Prescription  :  Bains  de  siège ,  tisane  émoi  lien  te , 
fomentations  avec  l'infusion  de  sureau,  quand  le  malade 
est  au  lit,  aliments  légers. 

On  comprend  déjà  quel  était  notre  but,  quand  nous 
voulions  sonder  le  malade.  Celui-ci  était,  à  notre  con- 
naissance, atteint  de  rétrécissements ,  et,  comme  il  avait 
eu,  quatre  ans  auparavant ,  un  abcès  urinaire  au  péri- 
née, il  était  presque  certain  que  nous  assistions  au  com- 
mencement de  la  production  d'un  pareil  accident.  Dès 
lors,  si  une  sonde  eut  pu  être  introduite  dans  la  vessie 
et  donner  issue  à  l'urine,  celle-ci  ne  s'engageant  plus  dans 
la  crevasse  présumée  du  canal,  le  dépôt  urineux  et  les 
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désordres  consécutifs  auraient  été  nécessairement  moins 
intenses.  Peui-être  même,  quoique  c'eût  été  peu  proba- 
ble, y  aurait^il  eu  affaissement  progressif  de  la  tumeur 
et  <  guérifcon  ensuite,  comme  nous  nous  rappelions  en 
avoir,  lu  un  fiait  extrait  de  ta  clinique  de  Dessault,  et  re- 
laté dans  l'ouvrage  *de  Chopart  sur  les  maladies  des  voies 
uriaaires«  >  ■ 
<  Sftjuinv  ^  La  tumeur  a  fait  quelques  progrès  en  vo- 
lume :  elle  est  le  siège  d'une  tension  assez  prononcée  vers 
le  périnée;  l'urine  même  paraît  sortir  moins  librement 
que  par  le  passé.  Je  cherche  cette  fois  à  faire  pénétrer 
une  bougie  dans  le  canal,  mais  c'est  en  vain.  D'ailleurs 
la  compression  que  la  tumeur  devait  exercer  sur  l'urè- 
thre,  devait  accroître  notablement  les  difficultés  que  les 
obstructions;  organiques  seules  du  canal  pouvaient  pro- 
duire. —  Bains  de  siège,  cataplasmes  émollients  sur  la 
tumeur.  , 

ier  juillet.  —  La  tumeur  périnéale  a  fait  des  progrès 
considérables  :  le  malade  a  une  fièvre  assez  intense  et 
beaucoup  d'anxiété.  Il  y  a  rétention  presque  complète 
d'urine  :  il  n'en  coule  peut-être  pas  cinq  cuillerées  par 
jour,  et  encore  ne  passe-t-elleque  par  gouttes.  Cepen- 
dant la  vessie  n'est  point  encore  bien  distendue. 

La  tumeur  fut  palpée  avec  la  plus  grande  attention  : 
elle  était  dure,  et  ne  présentait  en  aucun  point  d'indice 
d'une  fluctuation. 

Cataplasmes,  très-peu  de  boissons,  tranches  d'orange 
ou  de  citron  dans  la  bouche,  pour  l'humecter  et  tromper 
la  soif. 

Le  2  juillet,  la  journée  est  encore  agitée  :  l'excré- 
tion de  quelques  gouttes  d'urine  continue  :  la  vessie  ne 
paraît  pas  encore  très-tendue.  Aucune  sensation  de  li- 
quide ne  pouvant  être  remarquée  à  la  tumeur  périnéale, 
nous  en  ajournons  l'incision.  Un  de  nos  plus  anciens  et 
plus  habiles  confrères,  consulté  ce  jour-là  sur  le  cas  en 
question,  partagea  aussi  l'opinion  de  l'ajournement. 

Mêmes  prescriptions  que  la  veille. 
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3  juillet.— Beaucoup  de  fatigue  el  d'anxiété  :  chaleur 
de  la  peau,  fébrile  el  âcre  :  expression  marquée  de  ■souf- 
france sur  la  figure  :  la  vessie  est  cette  fois  plus  disten» 
due.  Le  malade  qui  sent  plus  impérieusement  que  les 
jours  précédents,  la  distension,  la  plénitude  de  eet<om 
gane,  nous  demande  instamment  de  le  soulager i  nous 
disant  que  son  état  ne  peut  bientôt  plus  être  supporté. 
I\ous  examinons  attentivement  la  tumeur  :  nous  la  pal- 
pons avec  soin,  et  reconnaissons  qu'elle  présente  à  gau* 
che,  un  peu  d'empâtement  mou  qui  n'est  même  pas  très- 
sensiblement  perçu,  mais  qui  pourtant  nous  parait  être 
un  indice  de  la  présence  d'un  liquide.  Comme  il  deve* 
nait  d'ailleurs  urgent  de  soulager  ce  malade,  je  crois 
tout  à  fait  indiqué  de  ne  pas  tarder  davantage  d'ouvrir 
cette  tumeur.  Après  donc  avoir  fait  placer  convenable* 
ment  le  malade,  je  plongeai  profondément  la  pointe  d'un 
bistouri  à  lame  étroite,  dans  la  partie-un  peu  ramollie  de 
la  tumeur,  el  fis  une  incision  assez  étendue.  J'atteignis 
le  centre  du  foyer  :  une  quantité  assez  abondante  de  pus 
mêlé  à  de  l'urine,  s'en  écoula,  et  un  grand  soulagement 
pour  le  malade  s'en  suivit.  La  vessie  même  se  vida  aisé- 
ment par  cette  voie,  ce  qui  nous  fit  comprendre  que  la 
crevasse  faite  au  canal  avait  une  certaine  étendue. 

11  était  temps,  au  reste,  que  du  soulagement  fût  donné 
à  ce  malade;  car  il  était  dans  un  grand  affaissement  :  il 
avait  notablement  maigri  :  sa  figure  était  très-abattue  : 
la  fièvre  de  ces  quelques  jours  l'avait  accablé. 

La  plaie  de  l'incision  fut  laissée  béante  :  un  peu  de 
charpie  fut  seulement  placée  entre  ses  lèvres.  ÎNousn'a* 
vions  pas  à  craindre  que  ces  dernières  se  réunissent  t 
puisque  leur  tissu  pénétré  par  l'urine,  devait  non -seule* 
ment  suppurer,  mais  encore,  selon  toutes  tes  probabi- 
lités, tomber  en  spbacèie.  A  partir  de  ce  moment,  l'u* 
rine  sortit  librement  par  la  plaie.  Pendant  plusieurs 
jours,  elle  coulait  même  à  l'insu  du  malade,  ce  qui  toi 
faisait  mouiller  beaucoup  de  linge.  On  eût  dit  un  sujet 
auquel  on  avait  fait  subir  une  taille  périnéaie. 
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5,  6,  7  et  8  juillet. — Soins  de  propreté  bien  recom- 
mandés et  attentivement  surveillés.  C'était  nécessaire 
à  cause  des  fortes  chaleurs  de  la  saison.  Cependant  tous 
les  tissus  qui  avaient  été  en  quelque  sorte  imprégnés 
d  urine,  tendaient  à  se  mortifier.  Déjà  même,  dès  le  8, 
nous  enlevâmes  quelques  lambeaux  pendants  de  chairs 
sphaoélées.  Nous  fîmes  de  même  les  jours  suivants.  H  y 
avait  une  complication  dont  il  fallait  que  nous  tinssions 
compte,  à  cause  de  la  haute  température  d'un  été  de 
Provence,  je  veux  parler  de  l'excessive  puanteur  qu'ex- 
linlait  la  plaie.  Nous  y  remédiâmes  par  les  lotions  et  in- 
jections chlorurées.  Dès  le  moment,  en  effet,  qu  on  en 
eut  commencé  l'usage,  toute  mauvaise  odeur  fut  dissi- 
pée ;  la  plaie  reprit  un  meilleur  aspect  :  on  eût  dit 
qu  elle  avait  une  plus  grande  tendance  à  se  débarrasser 
plutôt  des  parties  mortifiées  mais  non  encore  détachées. 
Les  urines  continuaient  à  couler  librement  par  la  plaie 
de  l'incision.  1 

Je  ne  voulus  point  encore  de  quelques  jours  tenter  de 
sonder  le  malade  :  j'avais  regardé  comme  inopportun 
de  le  soumettre  aussitôt  au  cathéterisme,  à  cause  de  sa 
grande  faiblesse ,  du  grand  accablement  de  ses  forces. 
Lorsque  toutes  les  parties  frappées  de  gangrène  se  furent 
détachées,  il  y  eut  une  grande  et  profonde  plaie  qui  oc- 
cupait presque  toute  la  région  périnéale  et  toute  la  partie 
postérieure  des  bourses. 

28  juillet.  — Depuis  quelques  jours,  la  plaie  périnéale 
parait  avoir  un  peu  plus  de  tendance  à  se  cicatriser.  Le 
malade,  quoique  bien  faible  encore,  reprend  un  peu 
plus  de  vigueur.  Je  fais  un  essai  de  cathéterisme;  mais 
plusieurs  bougies  fines  armées  ou  non  de  leur  mandrin, 
s'engagent  bien  dans  un  premier  rétrécissement,  mais 
ne  peuvent  en  franchir  un  second  qui  était  Bitué  un  peu 
plus  profondément.  Je  me  décide  donc  à  me  servir  d'une 
sonde  conique  en  argent. 

Lorsque  je  fis  ce  choix,  je  n'ignorais  pas  sans  doute 
tous  les  inconvénients  qui  sont  reprochés  à  l'emploi  de 
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cette  sonde;  mais  d'autres  tentatives  de  son  usage  m  a- 
vaient  démontré  que  parfois,  lorsque  cet  instrument 
était  dirigé  par  une  main  exercée  et  prudente,  il  pouvait 
être  considéré  comme  exempt  de  tout  danger.  Aussi, 
dès  que  j'eus  introduit  ma  sonde,  son  extrémité  interne 
atteignit  bientôt  le  rétrécissement  et  y  fut  arrêtée.  Né 
croyez  pas  qu'alors ,  pour  pénétrer  plus  vite,  je  fiése 
faire  des  efforts  intempestifs  :  nullement.  Certain  que 
l'extrémité  de  ma  sonde  était  bien  dans  la  direction  du 
canal ,  j'appuyai  l'indicateur  sur  l'autre  extrémité,  sur 
laquelle  j'exerçais  une  pression  modérée ,  pendant  que 
la  main  gauche  tendait  à  ramener  le  canal  sur  l'instru- 
ment. Tandis  que  ma  main  pesait  ainsi  sur  la  sonde,  je 
sentais  bientôt  l'extrémité  de  celle-ci  glisser  à  travers  le 
rétrécissement.  Elle  s'enfonça  de  dix  millimètres. Comme, 
à  cette  distance,  le  glissement  était  et  plus  difficile  et 
plus  douloureux,  je  retirai  la  sonde,  et  pus  reconnaître 
que  rien  n'avait  été  lésé,  qu'aucune  fausse  route  n'avait 
été  faite,  puisque  pas  une  seule  goutte  de  sang  ne  coula 
du  canal.  L'algalie  n'ayant  pas  séjourné  assez  longtemps 
pour  irriter  les  tissus,  je  n'avais  pas  à  redouter  pour  le 
lendemain  des  difficultés  sérieuses.  J'avais,  en  effet,  ou- 
vert la  voie.  Le  plus  difficile  était  fait,  à  mes  yeux. 

Rien  de  nouveau  dans  celte  journée. 

Le  29,  je  reviens  encore  au  cathéterisme.  Ma  sonde 
s'engage  un  peu  plus  profondément  que  la  veille,  et,  en 
continuant  un  peu  plus  la  pression,  tout  en  ayant  soin 
de  ne  pas  dévier  de  la  direction  du  canal ,  je  parviens  cette 
fois  à  pénétrer  dans  la  vessie,  ce  que  je  reconnus  parla  sor- 
tie de  quelques  gouttes  d'urine  trouble.  Je  relirai  la  sonde 
immédiatement,  et  lui  substituai  une  bougie  en  gomme 
élastique  du  même  calibre  à  peu  près  que  la  sonde  d  ar- 
gent. L'ayant  introduite  un  peu  difficilement,  je  recom- 
mandai au  malade  de  ne  pas  retirer  la  bougie  avant  que 
je  fusse  le  revoir.  C'était  alors  six  heures  du  matin. 

A  midi,  je  retourne  encore  chez  le  malade  ;  la  bougie 
était  toujours  en  place,  et,  comme  je  m'y  attendais  bien,  il 
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arriva  que,  tandis  que  j'avais  eu  de  la  peine  à  la  faire 
pénétrer,  qu'elle  était  même  d'abord  extrêmement  serrée 
dans  les  rétrécissements,  au  point  qu'il  eût  été  difficile 
de  la  retirer  immédiatement  après  son  introduction,  il 
arriva,  dis-je,  que  cette  fois  la  bougie  était  libre  et  glis- 
sait assez  facilement  dans  le  canal. 

Quedus-je  faire  alors?  Au  lieu  d'attendre,  comme  c'est 
généralement  l'usage,  après  avoir  retiré  la  bougie,  à  un 
autre  jour  pour  faire  un  nouveau  cathétcrisme ,  je  me 
disposai  à  introduire  immédiatement  une  sonde  d'un 
numéro  supérieur  à  celui  de  la  bougie.  Or,  je  n'éprou- 
vai pas  plus  de  difficulté  pour  introduire  cette  dernière, 
que  j'en  avais  eu  pour  la  bougie.  On  comprenait  pourtant 
qu'elle  pressait  sur  les  parties  coarctées,  cl  que  son  glis- 
sement avait  été  un  peu  difficile.  Le  malade  urina  par 
la  sonde.  Les  urines  étaient  troubles  et  fétides  ;  elles 
avaient  même  de  la  peine  à  sortir.  Deux  injections  furent 
faites  dans  la  vessie  pour  la  laver,  après  quoi  je  fixai 
la  sonde. 

6  heures  du  soir.  —  Je  revois  le  malade  ;  il  a  encore  la 
sonde  qui  vient  de  lui  servir  à  uriner.  Je  reconnais 
qu'elle  n'est  plus  serrée  dans  le  canal  comme  quand  elle 
y  a  été  introduite,  c'est-à-dire  qu'elle  y  glisse  faci- 
lement. Le  malade  n'en  a  pas  été  non  plus  incom- 
modé précisément.  Je  retire  encore  ce  numéro  pour  le 
remplacer  immédiatement  par  un  numéro  supérieur 
que  je  parvins  sans  trop  de  peine  à  y  engager,  et  que  je 
fixai  à  la  verge,afin  que  le  malade  le  gardât  toute  la  nuit. 

Remarquons  bien  ici  qu'en  procédant  comme  nous 
avons  fait,  nous  avons  pu  passer,  dans  l'espace  de  douze 
heures  seulement,  trois  numéros  d'un  diamètre  supé^ 
rieur  les  uns  aux  autres,  sans  plus  de  fatigue  peut-être 
pour  le  malade,  que  si  une  même  sonde  avait  été  laissée 
à  demeure  pendant  tout  ce  temps. 

30 juillet,  à  6  heures  du  matin.  — Le  malade,  quoi- 
qu'ayant  gardé  sa  sonde  toute  la  nuit,  n'a  pas  souffert  du 
canal,  et  a  passé  une  bonne  nuit.  La  sonde  si  resserrée 
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la  veille,  ne  Tétait  plus  ce  matin,  et  nous  aurions  pu  la 
remplacer  par  un  numéro  plus  fort.  Mais  comme  le 
malade  nous  faisait  observer  que.  vers  la  fin.  à  chaque 
introtluclion  d'une  nouvelle  sonde,  il  éprouvait  pendant 
une  demi-heure  environ,  un  sentiment  de  plénitudedans 
l'urètbre,  nous  crûmes  devoir  la  laisser  en  repos  ce  jour- 
là,  jusqu'au  lendemain. 

i  traoùt. — Nous  introduisons  encore  la  dernière  sonde 
de  la  veille,  marquant  déjà  S  millimètres  %  de  diamè- 
tre. Or,  déjà  la  partie  était  censée  pour  nous  gagnée,  du 
côté  du  rétrécissement,  et  rien  ne  nous  aurait  empêché 
d'avancer  le  traitement  dans  la  même  gradation,  si  nous 
n'avions  été  sùr  de  guérir  le  rétrécissement,  avant  que  le 
malade  put  même  se  lever,  car  la  faiblesse  où  le  jettait 
sa  maladie,  le  forçait  toujours  à  garder  le  lit.  Nous  crai- 
gnions aussi,  par  une  distension  trop  prompte  du  canal, 
de  mettre  obstacle  à  l'oblitération  de  la  crevasse  de  l'u- 
rèlhre,  qui  avait  laissé  passer  les  urines  dans  les  tissus 
du  périnée.  Celte  sonde  fut  gardée  pendant  quatre  heures 
et  retirée  ensuite,  après  toutefois  que  le  malade  eut 
uriné. 

Comme  je  tenais  à  ce  que  le  malade  n'urinàt  qu'avec 
la  sonde,  afin  qu'il  ne  passât  pas  d'urine  dans  le  canal 
jusqu'à  la  guérison  des  fistules,  je  l'engageai  à  se  son- 
der lui-même  en  ma  présence,  six  heures  après,  afin 
de  le  faire  habituer  à  pratiquer  le  cathéterisroe  sur  sa 
personne,  quand  le  besoin  de  rendre  l'urine  se  ferait 
sentir.  Ce  conseil  fut  ponctuellement  suivi,  et  il  ne  fut 
rien  prescrit  de  nouveau  jusqu'au  4  août  pour  le  canal. 

4  août.  —  Ce  jour-là  ayant  été  chez  le  malade  à  dix 
heures  du  soir,  j'introduisis  moi-même  jusqu'à  la  vessie, 
une  sonde  en  gomme  élastique  du  diamètre  du  n°  1  des 
sondes  de  M.  Mayor,  el  l'engageai  à  la  garder  jusqu'au 
lendemain  matin.  11  fut  ainsi  fait. 

Le  5  août  au  matin,  je  relire  la  sonde  qui  a  séjourné 
toute  la  nuit ,  et  la  remplace  immédiatement  par  une 
autre  d'un  numéro  en  sus ,  que  je  remplaçai  six  heures 
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plus  tard,  par  un  numéro  encore  plus  fort,  tenant  le 
milieu  pour  le  diamètre,  entre  le  n°  2  et  le  n°  3  des  ca- 
théters métalliques  de  Mayor.  Cette  dernière  fut  gardée 
pendant  quatre  ou  cinq  heures,  après  quoi,  repbs  et  bain 
de  siège.  Notons  que:  le  malade  n'eut  aucun  redouble* 
ment  fébrile  dans  ia  journée ,  ni  même  de  fatigue  réelle. 
Quand  il  veut  uriner ,  il  se  passe  lui-môme  une  sonde 
uo  peu. petite,  car  il  lui  est  toujours  recommandé  de 
n'uriner  qu'avec  la  sonde,  à  cause  de  la  fistule  périnéale. 

Remarquons  ici ,  avant  de  passer  outre ,  que ,  quoi- 
que nous  ne  soyons  encore  qu'au  huitième  jour  du  trai- 
tement des  rétrécissements,  et  quoique  nous  ayons  eu 
égard  à  l'état  de  faiblesse  du  malade,  en  mettant  plusieurs 
fois  de  relâche  dans  le  traitement  de  la  maladie  organi- 
que du  canal ,  nous  en  sommes  déjà ,  grâce  à  la  méthode 
curative  par  nous  adoptée,  à  une  sonde  d'un  diamètre 
considérable ,  et  cela  sans  qu'on  puisse  nous  reprocher 
d'avoir  aucunement  violenté  le  malade. 

4  septembre.— Jusqu'à  ce  jour  le  malade  n'avait  uriné 
qu'avec  la  sonde,  celle-ci  portant  le  n°  i  des  cathéters  de 
Mayor,  quand  il  se  sondait,  et  un  numéro  en  sus,  quand 
je  le  sondais  moi-même  ,  ce  qui  arrivait  de  temps  en 
temps.  En  examinant  l'état  des  parties ,  je  reconnais  que 
les  deux  ouvertures  fistuleuses  anciennes  sont  tout  à  fait 
cicatrisées.  Quant  à  la  grande  plaie  du  périnée,  elle 
avance  aussi  très-rapidement  vers  la  guérison.  Comme 
d'une  autre  part,  le  canal  était  maintenant  bien  libre,  et 
qu'il  donnait  passage  à  l'introduction  d'un  fort  numéro, 
je  laisse  le  malade  libre  d'uriner  sans  sonde.  Je  lui  re- 
commande pourtant  de  se  passer,  une  fois  tous  les  six  ou 
sept  jours,  les  deux  derniers  numéros  des  sondes ,  pen- 
dant encore  un  mois,  afin  de  se  mettre  davantage  à  l'abri 
de  toute  reproduction  des  rétrécissements. 

Le  15  septembre,  je  revois  le  malade  qui  a  été  passer 
une  huitaine  de  jours  à  la  compagne.  Il  est  fort  bien , 
très-content  :  il  urine  très-facilement  par  le  canal.  Les 
fistules  sont  tout  à  fait  à  sec.  A  dater  de  ce  moment ,  la 


Digitized  by  Google 


—  324  — 

guérison  est  constatée.  Depuis  cette  époque,  le  malade 
qui  a  eu  l'attention  de  se  sonder  de  temps  en  temps ,  n'a 
plus  eu  ni  fistulesurinaires,  ni  rétrécissements  uréthraux, 
et  sa  santé  a  été  florissante. 

Voilà  donc  un  cas  très-grave  de  rétrécissement  an- 
cien de  l'urèthre,  avec  complication  de  fistules  urinai- 
res  datant  de  quatre  années,  et  enOn  de  rétention  d'urine 
et  d'abcès  urinaire  fâcheux  ;  et  cependant  la  guérison 
complète  a  été  obtenue  assez  promptement. 

Ce  qui  mérite  le  plus  peut-être  de  fixer  l'attention 
dans  cette  observation ,  c'est  le  mode  de  traitement  par 
lequel  j'ai  cru  devoir  combattre  les  rétrécissements 
organiques  existants ,  causes  premières  des  désordres 
concomitants  ,  mode  de  traitement  qui  m'a  permis . 
dans  les  vingt-quatre  heures,  de  pouvoir  introduire 
quatre  numéros  de  sondes  de  plus  en  plus  forts, 
sans  plus  de  fatigue  peut-être  pour  le  malade,  que  si  une 
sonde  unique  avait  été  laissée  à  demeure  pendant  ce 
temps,  et  d'obtenir  ainsi  en  peu  de  jours,  tout  en  lais- 
sant au  malade  des  jours  de  repos,  une  dilatation 
du  canal  suffisante  pour  la  guérison.  Ce  mode  de  traite- 
ment n'est  pas  sans  doute  nouveau  pour  nous  ;  car  il  y 
a  bientôt  dix  ans  que  j'ai  eu  occasion  de  le  mettre  en 
pratique  et  d'en  remarquer  les  excellents  effets.  Je  puis 
rappeler  à  ce  sujet,  que  j'ai  publié  un  Mémoire  sur  ce 
mode  de  traitement ,  dans  le  cahier  de  septembre  4859 
de  la  Revue  médicale,  mémoire  dans  lequel  je  tendais  à 
le  généraliser,  en  m  appuyant  sur  des  faits  déjà  nombreux. 
Je  dirai  même  que  la  description  de  ce  mode  de  traite- 
ment parut  d'autant  plus  nouvelle  aux  hommes  de 
science,  que  la  Gazette  médicale,  dans  un  feuilleton  de 
son  premier  numéro  de  Tannée  i  840.  n'hésita  pas  à  clas- 
ser ce  procédé,  parmi  les  innovations  chirurgicales  que 
l'année  1859  avait  vu  naître.  Il  m'avait,  en  effet,  paru 
que  cette  méthode  dilatatoire,  que  j'avais  dénommée 
alors  dilatation  permanente  rapidement  progressive,  et 
que  M.  Leroy  d'Etiollesavoulu  rajeunir  celte  année, en 
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lui  donnant  le  nom  plus  heureux  peut-être  de  dilatation 
permanente  rapide,  sans  mentionner  toutefois  mon  tra- 
vail dont  il  a  emprunté  les  conclusions  principales, 
était  destinée  à  remplacer  la  dilatation  brusque  et  quel- 
quefois dangereuse  proposée  par  M.  Mayor. 

La  base  de  cette  méthode  que ,  nous  croyons  devoir 
le  redire ,  nous  avons  préconisée,  dès  4839,  en  l'ap- 
puyant déjà  de  sept  observations,  et  qui  nous  parait 
destinée  à  un  emploi  très-fréquent  dans  la  pratique, 
repose  sur  cette  propriété  que  nous  avons  depuis  long- 
temps reconnue  aux  strictures  uréthrales,  de  se  détendre 
et  de  s'affaisser  quelques  heures  après  qu'une  sonde  ou 
bougie  les  a  pénétrées,  quand  on  l'y  a  laissée  à  demeure, 
d'où  il  arrive  que,  tandis  que  la  sonde  ou  bougie  n'avait 
d'abord  pu  pénétrer  qu'avec  effort,  est  avait  été  forte- 
ment comprimée  dans  la  slricture,  au  moment  de  son 
entrée,  elle  y  est  trouvée,  quatre  ou  cinq  heures  après, 
glissant  aisément ,  au  point  qu'à  sa  place  on  peut  en 
introduire  une  autre  d'un  numéro  immédiatement  su- 
périeur, laquelle  dans  quelques  heures  encore,  aura 
produit  un  effet  semblable  sur  le  rétrécissement,  et  pourra 
à  son  tour  être  remplacée. 

A  nos  yeux  donc,  le  point  le  plus  difficile  du  traite- 
ment d'un  rétrécissement  organique,  consiste  à  pouvoir 
engager  une  première  bougie  à  travers  l'obstacle,  et  quel- 
quefois, pour  atteindre  ce  but,  nous  nous  servons  très- 
utilement  des  injections  aqueuses  pratiquées  avec  la 
sonde  conique,  ou  bien  avecune  sonde  métallique  ouverte 
à  ses  deux  extrémités  et  d'assez  petit  diamètre,  variant 
entre  trois  millimètres  et  trois  millimètres  et  demi.  Ces 
injections,  par  le  jet  qu'elles  produisent,  entrouvrant  la 
partie  coarctée,  font  que  quelquefois  l'extrémité  de  l'ai- 
galie  s'y  engage  elle-même,  et  presque  toujours,  quand 
on  retire  l'instrument,  une  bougie  fine  en  gomme  élas- 
tique y  glisse  facilement,  quoiqu'en  raclant  contre 
l'obstacle  constricteur  qui  la  serre  ;  mais  cette  constric- 
tion  n'est  pas  permanente.  M.  Leroy  veut  que  cette  pre- 
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mière  bo  ugie  ou  sonde  en  gomme  élastique  soit  laissée  jus- 
qu'au lendemain,  c'est-à-dire  pendant  vingt-quatre  heu- 
res. Nous  disons,  nous,  comme  nous  l'exprimions  il  y  a  six 
ans,  savoir  en  1839,  que,  si  on  revient  dans  cinq  ou  six 
heures,  auprès  du  malade,  on  trouvera  qu'un  étal  de 
détente  marquée  s'est  opéré  du  côté  du  rétrécissement, 
que  la  sonde  n'y  est  plus  fortement  serrée,  etc.  C'est  alors 
le  cas  de  retirer  immédiatement  ce  premier  cathéter, 
pour,  à  sa  place,  en  introduire  un  second  d'un  numéro 
supérieur  ;  ainsi  de  suite  de  cinq  heures  en  cinq  heures. 
Dès  qu'on  aura  gagné  un  certain  degré  de  dilatation,  il 
sera  préférable  d'introduire,  au  lieu  de  bougies,  des 
sondes  portant  des  yeux  à  leur  extrémité  vésicale,  afin 
que  l'urine  ne  sorte  plus  que  par  la  sonde,  et  qu'on  évite 
ainsi  le  degré  d'irritation  que  l'urine  produirait  sur  la 
muqueuse  urélhrale.  Lorsque  ce  mode  dilatatoire  est  bien 
dirigé,  et  qu'on  se  rappelle  bien  cette  règle  importante 
de  mettre  le  moins  d  intervalle  possible  entre  le  retrait 
de  l'une  et  l'introduction  de  l'autre,  afin  de  prévenir  le 
spasme,  en  peu  de  temps  on  gagne  beaucoup,  sans  que 
le  canal  soit  trop  fatigué.  Ordinairement ,  après  deux 
jours  d'un  cathéterisme  permanent  avec  des  cathéters 
d'un  diamètre  supérieur  les  uns  aux  autres,  et  pendant 
lesquels  on  passe  aisément  huit  numéros  différents,  il 
faut  laisser  reposer  le  malade  un  jour  ou  deux,  et  re- 
prendre ensuite.  Souvent  alors,  dès  que  nous  atteignons 
le  calibre  d'une  des  sondes  de  May  or,  nous  continuons 
le  traitement  avec  ces  dernières,  et  alors  une  sonde  seu- 
lement est  passée  chaque  matin.  C'est  là  notre  méthode 
générale  de  traiter  les  rétrécissements,  toutes  les  fois  sur- 
tout que  nous  avons  affaire  à  des  malades  pressés  d'en 
finir  avec  leur  infirmité.  Le  principal  inconvénient  que 
nous  lui  reconnaissons,  consiste  dans  la  nécessité  où  elle 
met  le  chirurgien,  de  se  rendre  plusieurs  fois  chaque  jour 
auprès  d'un  même  malade. 

Ce  qui  me  donna  l'idée  de  traiter  de  la  sorte  les  rétré- 
cissements uréthraux  organiques,  ce  fut  un  extrait  que 
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je  vis,  dans  un  journal  de  médecine,  d'une  noie  publiée 
en  4836,  par  M.  Pirondi,  qui  écrivait  que  M.  le  pro- 
fesseur Lallemand  recourait  à  cette  dilatation  subite  dans 
quelques  cas  de  rétrécissements,  qui  reconnaissaient 
pour  cause  un  engorgement  des  tissus  sous-muqueux, 
recommandant  pour  les  autres  cas,  de  recourir  à  la  cau- 
térisation. C'était  donc,  pour  M.  Lallemand,  une  méthode 
.exceptionnelle  dans  toute  la  force  du  mot. 

Il  n'en  a  pas  été  de  même  pour  nous.  Nous  avons  cru 
devoir  l'employer  dans  les  diverses  coarctations  orga- 
niques de  l'urèthre ,  qui  depuis  cette  époque  se  sont 
présentées  à  notre  observation,  et  elle  nous  a  fourni  les 
résultats  les  plus  satisfaisants.  Un  travail  prochain  sur 
cette  matière  les  fera  connaître  au  public. 

Qui  ne  sait,  par  exemple,  que,  dans  la  pratique  de 
l'art,  on  ne  va  pas  toujours  s'enquérir  de  la  nature  des 
rétrécissements  organiques  de  l'urèthre  ?  Je  prends  en 
témoignage  de  cette  assertion,  ce  qui  se  passe  tous  les 
jours.  Un  rétrécissement  organique  est-il  donné,  je  vois 
que  généralement,  quelles  que  soient  ses  conditions  ana- 
tomiques:  qu'il  soit  calleux,  valvulaire,  avec  engorge- 
ment de  la  muqueuse  ou  du  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux, etc.,  sans  trop  se  mettre  en  peine  de  préciser 
ces  questions,  on  en  vient  à  adopter  une  même  méthode 
médicatrice,  savoir  :  celle  à  laquelle  on  donne  générale- 
ment Ja  préférence.  Pourquoi  voudrait-on  ne  pas  faire 
de  même,  par  rapport  au  mode  rapidement  dilatatoire  qui 
nous  a  été  si  utile  dans  la  précédente  observation,  et  à 
l'occasion  de  laquelle  nous  nous  sommes  permis  d'éta- 
blir ces  considérations  auxquelles  on  voudra  bien  sans 
doute  reconnaître  un  caractère  pratique? 

S  iii- 

Dans  celte  troisième  partie  de  notre  travail,  nous 
allons  relater  quelques  observations  de  nécropsies  qui , 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  annoncé,  ont  présenté  des 
lésions  cadavériques  curieuses  à  connaître  et  méritent 
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par  conséquent  d'être  relatées.  Ce  sera  de  notre  part  un 
petit  hommage  rendu  à  cette  analomie  pathologique, 
trop  peu  cultivée  dans  les  siècles  précédents  et  qui, 
dans  le  nôtre ,  a  tant  d'adeptes  enthousiastes  parmi  les 
médecins  qui,  par  les  lumières  qu'elle  a  fait  jaillir  dans 
le  domaine  de  la  science,  lui  ont  du  de  faire  progresser 
notre,art  vers  la  perfection. 

première  observation*.  —  Atrophie  complète  et  ancienne  d'un 
poumon  :  cicatrisation  de  nombreuses  excavations  tuberculeuses. 

La  nommée  Joséphine  M...,  âgée  de  vingt-six  ans, 
entra  à  l'Hôtel-Dieu  d'Aix.  en  janvier  1837,  pour  y  être 
traitée  d'une  indisposition  légère.  Cette  fille  y  avait  été  vue 
encore,  trois  ans  auparavant,  et,  cette  fois,  elle  avait 
présenté  tous  les  signes  d'une  phthisie  tuberculeuse 
avancée,  savoir  :  toux  creuse  et  profonde,  expectoration 
abondante,  tuberculeuse  parfois,rougeur  des  pommettes, 
fièvre  hectique ,  etc.,  tous  indices  qui  avaient  fait  dia- 
gnostiquer une  terminaison  funeste.  Aussi ,  quand  à 
cette  époque,  elle  voulut  retourner  dans  ses  foyers,  après 
trois  mois  de  séjour  dans  les  salles  de  l'hôpital,  tout  an- 
nonçait qu'elle  ne  tarderait  pas  à  s'y  éteindre.  Il  n'en  fut 
cependant  pas  ainsi  :  Joséphine  toussa,  cracha  longtemps 
encore  :  les  rongeurs  aux  pommettes  persistèrent  aussi  ; 
mais  eniin  ces  fâcheux  symptômes  s'amendèrent,  dimi- 
nuèrent peu  à  peu,  et  à  mesure  la  malade  prenait  des 
forces  et  progressait  vers  la  santé.  Elle  se  sentit  enfin 
plus  tard  en  état  de  rentrer  au  service,  n'éprouvant  plus 
qu'une  certaine  gêne  dans  la  respiration,  lorsqu'elle  se 
livrait  à  quelque  exercice  fatigant. 

Rentrée  à  l'Hôtel-Dieu,  au  commencement  de  1837, 
pour  une  gastrite  légère,  elle  ne  présentait  plus  aucune 
trace  d'affection  pulmonaire.  C'était  vers  cette  époque 
qu'une  épidémie  de  grippe  qui  sévit  cruellement  dans 
notre  ville,  commença  ses  ravages.  Quelques  jours  après 
son  entrée ,  la  malade  fut  reconnue .  à  la  visite  du  matin, 
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atteinte  d'une  grippe  commençante  qui  pourtant  n'offrait 
encore  rien  d'alarmant.  Mais ,  vers  le  déclin  du  jour,  la 
respiration  devint  très-génée  :  des  menaces  de  suffoca- 
tion étaient  de  plus  en  plus  imminentes,  et,  malgré  les 
secours  de  l'art  les  plus  actifs  et  les  plus  sagement  admi- 
nistrés, nous  eûmes  la  douleur  de  voir  cette  fille  mourir, 
dans  le  courant  de  la  nuit,  avec  tous  les  symptômes  d'une 
véritable  asphyxie  ,  sans  que  les  révulsifs  et  dérivatifs 
puissants  pussent  enrayer  celte  terminaison  funeste. 

Cette  issue  si  rapidement  fatale  m'avait  trop  frappé , 
pour  que  je  ne  fusse  pas  désireux  de  rechercher  et  de 
reconnaître  quelle  en  avait  pu  être  la  cause.  Je  fis  donc 
faire  l'autopsie  en  ma  présence,  dès  le  lendemain  au  soir. 

L'habitude  extérieure  du  corps  offrait  un  embonpoint 
ordinaire.  Le  côté  gauche  du  thorax  élait  sensiblement 
moins  développé  que  le  droit  ;  de  l'écume  sortait  de  la 
bouche  et  des  narines. 

Le  crâne  ouvert  laissa  apercevoir  les  vaisseaux  vei- 
neux intra-céphaliques  gorgés  d'un  sang  noir.  Il  n'y  eut 
rien  autre  d'anormal.  La  cavité  de  la  poitrine  fut  ensuite 
ouverte*  Ce  qui  se  fit  remarquer  d'abord ,  ce  fut  la  dis- 
proportion de  volume  entre  les  deux  poumons.  Tandis 
que  l'un,  le  droit,  était  bien  développé,  et  qu'il  remplis- 
sait toute  la  cavité  droite  du  thorax ,  le  gauche,  réduit 
à  un  très-petit  volume,  était  comme  perdu  dans  la 
gouttière  intra-thoracique ,  caché  par  une  assez  abon- 
dante quantité  de  tissus  lamineux.  En  poussant  plus  loin 
notre  examen ,  nous  reconnûmes  facilement  qu'il  était 
complètement  atrophié  et  tout  à  fait  imperméable  à  l'air. 
11  présentait  une  texture  dure,  comme  fibreuse,  et  que 
je  ne  saurais  mieux  comparer  qu'à  la  texture  des  capsules 
surrénales.  Incisant  ce  poumon  si  atrophié,  nous  re- 
marquâmes bon  nombre  de  cavités  plus  ou  moins  spa- 
cieuses, paraissant  communiquer  les  unes  avec  les  autres. 
C'étaient  de  véritables  cavernes  tuberculeuses,  lisses 
intérieurement ,  parfaitement  cicatrisées  et  vides  de 
toute  matière. 
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Quant  à  l'autre  poumon,  il  présentait  à  l'extérieur, 
une  couleur  livide  ou  d'un  rouge  foncé,  et  une  fermeté 
plus  grande  que  dans  son  état  ordinaire  :  il  était  aussi 
spécifiquement  plus  pesant.  Quoique  crépitant  encore 
sous  la  pression  des  doigts,  on  reconnaissait  pourtant 
que  celte  crépitation  était  imparfaite  et  qu'il  existait  un 
engorgement  sanguin.  Aussi  en  coupant  ou  divisant  le 
poumon,  on  trouvait  le  tissu  tout  infiltré  d'une  sérosité 
sanguinolente,  trouble  et  spumeuse.  C'était,  en  un  mot, 
de  l'engoùmenl  pulmonaire,  s'étendant  celte  fois  à  tout 
le  parenchyme  de  l'organe  :  c'était ,  en  d'autres  termes, 
une  véritable  inflammation  de  tout  le  poumon,  seul  en 
état  de  fonctionner. 

Ces  altérations  pathologiques  nous  expliquent  parfai- 
tement tous  les  phénomènes  qui  s'étaient  passes  chez  celte 
malade,  et  qui  avaient  si  rapidement  anéanti  son  exis- 
tence. Elle  avait  été  réellement  phlhisique;  mais  un  seul 
de  ses  poumons  avait  été  atteint  de  l'affection  tubercu- 
leuse. Les  tubercules  même  y  avaient  été  très-confluents, 
et  le  parenchyme  de  l'organe  en  avait  été  criblé.  De 
l'état  de  crudité,  ils  avaient  passé  à  celui  de  ramollis- 
sement ;  ramollis,  ils  avaient  été  expectorés.  C'est  ce 
que  démontraient  irrévocablement  et  l'expectoration 
abondante  qui  avait  eu  lieu  d'abord,  et  l'existence  des 
cavernes  ou  cavités  dont  était  parsemé  le  poumon  atro- 
phié dont  il  est  question. 

Il  ne  sera  pas  plus  difficile  de  prouver  pourquoi  la 
phthisic  n'avait  pas  été  mortelle,  et  pourquoi  tant  de 
vastes  cavernes  avaient  pu  parvenir  à  une  complète  ci- 
catrisation. Si,  en  effet,  cette  maladie  avait  pu  guérir, 
c'est  qu'elle  n'avait  été  que  partielle,  que  l'état  tubercu- 
leux n'avait  occupé  qu'un  des  poumons,  ce  qui  est  réel- 
lement une  rare  exception  à  sa  manière  d'être.  Par  suite, 
un  des  deux  organes  respiratoires  étant  resté  sain,  l'af- 
fection tuberculeuse  avait  pu,  dans  l'autre,  parcourir 
ses  périodes  jusqu'à  évacuation  complète  de  la  matière 
ramollie,  et  les  cavernes  avaient  eu  le  temps  de  se  cica- 
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triser,  quoique  nombreuses,  parce  que  le  poumon  droit 
avait,  pendant  ce  temps,  suffi  aux  besoins  de  la  respira- 
tion, et  suppléé  le  gauche  qui,  trop  altéré,  finit  par  de- 
venir imperméable  à  l'air. 

Cette  observation  me  paraît  démontrer  suffisamment 
Tincurabilité  nécessaire  de  la  phthisie  pulmonaire  dans 
un  trèsrgrand  nombre  de  cas,  malgré  l'hypothèse  de  l'é- 
vacuation, complète  de  la  matière  tuberculeuse,  et  de  la 
cicatrisation  des  cavités  qui  la  contiennent,  savoir  :  lors- 
que, comme  on  le  voit  souvent,  le  parenchyme  pulmo- 
naire est  farci,  qu'on  me  passe  le  mot,  de  tubercules. 
Le  poumon  devrait  souvent  en  effet,  dans  ces  cas,  être 
profondément  altéré  dans  sa  texture,  comme  chez  le  su- 
jet de  notre  observation,  et  il  en  résulterait  cette  imper- 
méabilité pour  l'air,  que  nous  remarquons  aussi  et  qui 
annulerait  ses  fonctions. 

Parmi  les  nombreuses  lésions  cadavériques  que  m'ont 
présentées  les  divers  poumons  qui,  en  grand  nombre, 
ont  passé  sous  mes  yeux ,  celle  dont  je  viens  de  parler 
dans  cette  observation ,  est  sans  contredit  une  des  plus 
remarquables. 

deuxième  observation.  —  Cas  remarquable  d'ankylose  complète 
des  articulations  temporo-maxillaires. 

S'il  est,  dans  le  corps  humain,  quelque  articulation 
peu  susceptible  de  s'ankyloser,  c'est  sans  contredit  l'ar- 
ticulation temporo*-maxillaire.  Personne  n'ignore,  en 
effet,  qu'elle  est  presque  toujours  en  mouvement,  depuis 
la  naissance  jusqu'à  la  mort,  soit  pour  l'acte  de  la  mas- 
tication, soit  pour  la  préhension  des  aliments  et  des 
boissons,  pour  la  déglutition  môme,  la  prononciation 
des  sons ,  etc.  ;  on  sait  aussi  qu'elle  est  peu  exposée 
aux  maladies  qui  envahissent  si  fréquemment  les  autres 
articulations  et  les  disposent  à  contracter  l'immobilité 
permanente.  On  doit  pressentir  par  là  même,  combien 
peu  commune  doit  être  la  soudure  teraporo-maxillaire. 

L'observation,  au  reste,  serait  là  présente  pour  dé- 
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montrer  ce  fait  au  besoin.  Je  ne  veux  pas  prétendre 
toutefois  que  des  faits  de  cette  espèce  n'aient  pas  été  re- 
marqués de  temps  en  temps ,  car  je  n'ignore  pas  qu'il 
en  a  été  cité  quelques  fort  rares  exemples,  par  suite  des 
progrès  de  l'âge,  des  affections  rhumatismales,  ou  peut- 
être  d'une  disposition  particulière  à  l'ossification  propre 
à  certaines  organisations.  Tel  est,  par  exemple,  le  cas 
de  cet  officier  mort  à  Metz,  en  4822,  qui,  à  la  suite 
d'une  affection  rhumatismale  générale  et  delongue  durée, 
eut  toutes  les  articulations,  même  les  temporo-maxil- 
laires,  complètement  ankylosées,  comme  le  témoigne 
son  squelette  déposé  dans  le  cabinet  de  l'école  de  mé- 
decine. Mais,  dans  ces  quelques  circonstances,  l'ossi- 
fication ne  s'étend  que  peu  à  peu ,  et  le  maxillaire  in- 
férieur ne  se  soude  avec  les  os  temporaux,  que  lorsque 
déjà  toutes  les  autres  articulations  du  corps  sont  anky- 
losées. Or,  le  fait  que  je  vais  mentionner  ci-après,  offre 
ceci  de  remarquable,  que  l'ankylose  temporo-maxillaire 
était  la  seule  existante  dans  le  corps,  et  qu'elle  datait 
depuis  Tàge  de  quatre  ou  cinq  ans.  En  voici,  au  reste, 
la  narration. 

Latil,  âgé  de  soixante-quinze  ans,  cultivateur,  homme 
d'une  assez  forte  constitution,  mourut  à  l'hôpital,  en 
août  i83S,  d'une  violente  attaque  de  choléra-morbus 
asiatique.  Ayant  eu  moi-même  à  recevoir  ce  vieillard,  à 
son  entrée  dans  cet  établissement  de  bienfaisance,  je 
reconnus  que  ses  deux  mâchoires  étaient  complètement 
immobiles  et  rapprochées  l'une  de  l'autre,  et  que  les  ali- 
ments n'étaient  introduits  dans  la  bouche  que  par  l'es- 
pace libre  que  laissait  le  manque  de  quatre  dents  inci- 
sives supérieures  ;  et  cet  homme  étant  décédé  deux  jours 
après,  je  fus  désireux  d'étudier  ce  qui  se  passait  dans  ces 
articulations.  Après  avoir  donc  enlevé  les  parties  molles 
des  régions  auriculo-parotidiennes,  je  n'eus  pas  de  peine 
à  reconnaître  une  soudure  complète  des  condyles  maxil- 
laires avec  les  os  temporaux.  Cette  union  était  même  si 
intime ,  que  le  maxillaire  inférieur  semblait  ne  faire 
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qu'une  seule  et  même  pièce  avec  les  os  des  tempes,  et 
la  substance  osseuse  qui  s'était  formée  autour  de  ces  ar- 
ticulations, les  avait  si  bien  recouvertes,  qu'on  ne  pou- 
vait reconnaître  la  ligne  de  démarcation  qui  les  séparait. 
On  eût  vraiment  dit  qu'une  couche  de  substance  osseuse 
avait  été  déposée,  sous  forme  de  mastic,  autour  de  ces 
parties ,  et  d'une  manière  si  exacte  que  les  inégalités 
osseuses  en  étaient  effacées. 

La  plupart  des  dents  existaient  encore  :  il  ne  manquait 
que  trois  molaires  et  les  quatre  incisives  supérieures 
qui  avaient  été  extraites  pour  faciliter  le  passage  des  ali- 
ments dans  la  bouche.  Les  arcades  dentaires  étaient  ap- 
pliquées l'une  contre  l'autre  :  seulement  les  dents  anté- 
rieures étaient  un  peu  déjetées  en  avant,  et  les  molaires 
légèrement  inclinées  en  dehors .  effet  produit  par  les 
divers  mouvements  de  la  langue  dans  la  bouche.  En 
dehors  des  molaires,  entre  elles  et  les  joues,  existait  de 
chaque  côté,  vis-à-vis  les  orifices  des  conduits  de  Sténon, 
une  concrétion  terreuse ,  aplatie ,  véritable  calcul  sali- 
vaire  immobile,  en  ce  que,  moulé  sur  la  surface  externe 
des  dents,  il  s'enfonçait  aussi  dans  les  interstices  qui  exis- 
taient entre  elles. 

Désireux  de  connaître  la  cause  de  cette  ankylose,  que 
rien  ne  m'indiquait  dans  cette  pièce  pathologique,  je  me 
transportai  chez  les  enfants  du  défunt ,  pour  obtenir  d'eux 
quelques  renseignements.  J'appris  alors  qu'ils  avaient  de 
.  tout  temps  vu  leur  père  dans  cet  état  ;  qu'il  leur  avait 
maintes  fois  déclaré  qu'il  n'avait  que  cinq  ans,  lorsque, 
s'étant  laissé  tomber  de  dessus  une  table,  il  s'était  donné 
à  la  tête,  un  coup  violent  à  la  suite  duquel  avait  persisté 
l'immobilité  de  la  mâchoire.  Y  eut-il  dans  ce  cas  un 
trismus  permanent?...  Je  n'ai  pu  en  savoir  davantage. 
J'ai  narré  le  fait  tel  que  je  l'ai  connu. 

Cette  pièce  curieuse  et  remarquable  que  j'ai ,  du- 
rant un  certain  temps,  conservée  dans  mon  cabinet,  fait 
actuellement  partie  des  pièces  anatomiques  que  possède 
mon  ancien  maître,  M.  le  professeur  Dubreuil,de  Mont- 
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pellier.  Elle  a  été  offerte  à  ce  savant  anatomiste  par  la 
reconnaissance  et  l'amitié. 

troisième  observation.  —  Cancer  d'une  des  valvules  de  l'aorte, 

La  science  possède  déjà  beaucoup  de  documents  rela- 
tifs aux  maladies  des  valvules  qui  sont  dans  le  cœur  ou 
à  l'orifice  des  vaisseaux  qui  en  partent.  Ainsi  elle  a  nota 
des  indurations  fibreuses,  cartilagineuses  ou  osseuses, 
ainsi  quedes  végétations  tantôt  albumineuses,  tantôt  ver- 
ruqueuses  ;  mais  ce  qu'elle  n'a  pas  eu  encore  l'occasion 
d'observer,  c'est  la  dégénérescence  cancéreuse  de  ces  re- 
plis membraneux.  Or,  un  cas  remarquable  de  ce  genre 
s'étant  offert  à  notre  examen  dans  le  courant  de  1838,  je 
crois  devoir  en  faire  ici  le  récit.  Voici  auparavant  quel- 
ques préliminaires  relatifs  au  sujet  de  cette  observation. 

Le  23  janvier  1838,  nous  reçûmes,  à  l'hôpital,  un 
militaire  congédié  qui  jusque-là  avait  joui  d  une  bril- 
lante santé.  Il  ne  se  plaignait  que  d'un  léger  gonflement 
du  coude-pied  gauche ,  que  nous  crûmes  devoir  rap- 
porter à  la  fatigue  du  voyage  (il  venait  d'Afrique),  et 
qui ,  par  conséquent ,  ne  fixa  pas  d'abord  l'attention. 
Mais  bientôt  cette  inflammation  légère  fit  des  progrès , 
et  nous  nous  convainquîmes  que  nous  avions  affaire  à 
une  maladie  de  nature  rhumatismale  qui  dut  être  trai- 
tée en  conséquence.  Vains  efforts  !  la  maladie  persista , 
fit  même  des  progrès,  et  bientôt  notre  attention  se  porta 
du  côté  du  cœur  que  plusieurs  symptômes  nous  indi- 
quèrent comme  malade ,  symptômes  dont  on  ne  put 
arrêter  la  marche,  et  qui  enlevèrent  le  malade,  le  30 
mars  suivant ,  trente-sept  jours  après  son  entrée. 

Ces  symptômes  consistaient  principalement,  indé- 
pendamment du  gonflement  inflammatoire  et  doulou- 
reux des  articulations  tibio-tarsiennes,  en  une  dyspnée 
qui  fît  des  progrès  rapides ,  et  qui,  vers  la  fin,  s'annon- 
çait par  des  espèces  d'accès  d'une  suffocation  parfois 
imminente  et  par  un  état  d'angoisse  inexprimable.  Le 
moral  de  cet  homme  était  aussi  fortement  affecté,  et  le 
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désespoir  se  peignait  parfois  sur  sa  figure  violacée.  Ve- 
nait-il à  s'endormir,  son  sommeil  était  bientôt  troublé 
par  un  réveil  en  sursaut.  La  main  appliquée  sur  la  ré- 
gion du  cœur,  ressentait  un  frémissement  léger,  et  l'aus- 
cultation faisait  reconnaître  un  bruit  de  râpe.  Le  pouls 
était,  dans  les  derniers  jours,  petit,  dur,  accéléré^  irré- 
gulièrement tumultueux ,  sans  intermittence  toutefois. 
Ce  fut  enfin  au  milieu  des  cruelles  angoisses  de  l'or- 
thopnée,  qu'il  succomba. 

Telles  sont  les  notes  diagnostiques  que  je  recueillis  le 
jour  même  de  sa  mort,  d'après  ce  que  j'avais  observé  au- 
paravant. Voici  maintenant  en  quel  état  fut  trouvé  le  ca- 
davre :  visage  et  pieds  un  peu  infiltrés  ;  systèmes  vei- 
neux cérébral  et  pulmonaire  engorgés  ;  le  cœur  droit  ne 
nous  offrit  rien  d'anormal  ;  mais  lorsque  nous  eûmes 
mis  à  découvert  les  cavités  du  gauche,  nous  aperçûmes 
une  lésion  qui  nous  donna  l'explication  de  ce  qui  s'était 
passé,  et  cette  lésion  existait  à  l'orifice  aortique.  Il  y 
avait,  en  effet,  une  des  valvules  de  la  grande  artère,  celle 
qui  correspond  à  la  naissance  de  l'artère  cardiaque  pos- 
térieure, qui  était  toute  désorganisée  :  elle  avait  quatre 
fois  au  moins  plus  d'épaisseur  que  dans  l'état  ordinaire, 
et  elle  était  transformée  en  un  tissu  tout  inégal  et  bosselé 
qui  n'offrait  rien  d'analogue  au  tissu  valvulaire.  Par  un 
léger  effort,  cette  valvule  se  déchira  par  le  milieu,  et 
les  bords  de  la  déchirure  laissèrent  apercevoir  un  tissu 
vraiment  dégénéré,  friable,  d'aspect  rouge,  brunâtre,  à 
saillies  renversées,  et  qu'on  ne  pouvait  s'empêcher  de 
regarder  comme  cancéreux.  Et  non-seulement  cette  val- 
vule était  envahie  par  le  mal ,  mais  encore  la  voisine 
commençait  à  en  être  affectée.  En  outre,  derrière  la 
valvule  cancéreuse,  était  une  ulcération  déjà  profonde 
qui  avait  l'étendue  d'une  pièce  de  cinquante  centimes , 
véritable  ulcération  rongeante ,  à  surface  tout  à  fait  iné- 
gale, où  l'œil  pouvait  contempler  aisément  cet  aspect 
végétatif  qui  se  remarque  souvent  dans  les  affections 
cancéreuses. 
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Cette  valvule  ainsi  épaissie  était  devenue  immobile 
ou  à  peu  près,  et  la  saillie  qu'elle  faisait  dans  l'orifice 
aorlique,  en  rétrécissait  nécessairement  la  capacité.  Elle 
constituait  donc  un  véritable  rétrécissement  du  commen- 
cement de  l'aorte,  qui  devait  amener  une  perturbation 
dans  la  circulation.  Le  sang  ne  pouvait  plus,  en  effet, 
être  poussé  qu'incomplètement  dans  le  système  artériel, 
et  il  n'existait  plus  d'harmonie  entre  celui  qu'appor- 
taient les  veines  pulmonaires  dans  l'oreillette  gauche,  et 
celui  que  le  ventricule  pouvait  repousser  dans  le  tronc 
aortique.  Delà  la  dyspnée,  l'orthopnée,  les  bruits  anor- 
maux du  cœur,  la  lividité  de  la  face,  la  petitesse,  l'irré- 
gularité du  pouls,  etc.  Si  le  ventricule  gauche  ne  nous 
parut  pas  avoir  une  amplitude  plus  grande  qu'à  l'ordi- 
naire, c'est  que  la  maladie  de  la  valvule  ne  datait  pas 
de  longtemps,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  pressentir. 

Je  possède  encore  la  pièce  anatomique  dont  je  viens 
de  donner  la  description.  La  nature  cancéreuse  de  la 
valvule  dont  nous  avons  parlé,  ne  saurait  y  être  mise  en 
doute. 

quatrième  OBSERVATION.  —  Enorme  tubercule  dans  le  cervelet. 
Hydropisie  du  troisième  ventricule,  etc. 

Avant  de  décrire  les  deux  lésions  pathologiques  dont 
il  doit  être  plus  spécialement  question  ici,  nous  croyons 
devoir  commencer  par  faire  connaître  les  symptômes 
qui  avaient  précédemment  existé. 

Le  nommé  Roman  (Maximin),  âgé  de  dix-sept  ans, 
fut  reçu  à  l'hôpital  d'Aix,  le  5  janvier  1838.  Ce  jeune 
homme,  trois  mois  auparavant,  avait  commencé  à  s'a- 
percevoir d'une  diminution  de  la  vision,  qui  avait  été 
en  progressant,  au  point  qu'à  l'époque  de  son  entrée  à 
l'Hôtel-Dieu,  ses  yeux  présentaient  une  grande  dilatation 
avec  immobilité  des  pupilles,  et  qu'il  distinguait  à  peine 
la  lumière  des  ténèbres.  Il  avait  aussi  à  un  haut  degré 
le  faciès  amaurotique.  Il  se  plaignait  en  même  temps 
d'une  douleur  sourde  et  permanente,  quoique  peu  vive, 
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vers  la  région  occipitale,  et  souvent  aussi  d'une  douleur 
vague  et  indéterminée  dans  le  restant  du  crâne,  surtout 
vers  sa  base.  Au  reste,  la  fièvre  était  presque  nulle  le 
plus  souvent,  et  l'intelligence  avait  conservé  son  inté- 
grité. Quelques  saignées,  des  révulsifs,  des  applications 
de  sangsues  aux  tempes,  sur  les  apophyses  mastoïdes, 
un  sélon  à  la  nuque,  etc.,  ne  purent  prévenir  la  mort 
qui  survint  le  20  avril  de  la  même  année.  A  celte  épo- 
que, la  cécité  était  complète  :  le  jeune  homme  avait  de 
fréquentes  syncopes  dans  les  derniers  temps,  mais  son 
intelligence  ne  fut  jamais  troublée. 

Nécropsie. — Maigreur  générale  :  rétine  et  nerfs  op- 
tiques exempts  de  lésions  apparentes.  Le  crâne  ouvert 
et  le  cerveau  renversé,  nous  apercevons  sur  «a  face  in- 
férieure, et  entre  la  scissure  inter-hémisphérique  anté- 
rieure et  les  pédoncules  du  cerveau,  une  saillie  ou  tu- 
meur évidemment  formée  par  du  liquide.  C'était  le 
troisième  ou  moyen  ventricule  qui  était  rempli  d'une 
grande  quantité  de  sérosité,  et  dont  la  substance  médul- 
laire qui  en  forme  le  plancher,  ayant  éprouvé  de  la  dis- 
tension, s'était  épanouie  et  ne  formait  plus  qu'une  couche 
extrêmement  mince;  c'est  au  point  que  l'arachnoïde 
seule  formait  un  obstacle  réel  à  l'épanchement  du  li- 
quide. La  commissure  même  des  nerfs  optiques  était 
un  peu  aplatie  par  la  compression  du  liquide.  De  la  sé- 
rosité, mais  en  petite  quantité,  se  remarquait  dans  les 
ventricules  latéraux.  Nul  doute  pour  nous  eu  ce  moment, 
que  nous  ne  dussions  attribuer  l'amaurose  à  la  compres- 
sion que  cette  quantité  de  sérosité  exerçait  sur  les  cou- 
ches optiques  et  sur  l'entre-croisement  des  nerfs  de  même 
nom. 

Mais  le  cervelet  nous  présenta  une  autre  lésion  re- 
marquable qui  nous  expliqua  la  douleur  occipitale  de- 
puis longtemps  existante.  Voulant  fendre  cet  organe, 
j  éprouvai,  quand  je  fus  arrivé  au  lobe  gauche,  une  ré- 
sistance inusitée.  Elle  était  produite  par  la  présence  d  un 
tubercule  volumineux  qui  en  occupait  presque  toute 
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l'étendue.  Il  n'y  avait  effectivement  en  dehors  de  lui , 
qu'une  couche  médullaire  assez  mince,  toute  ramollie 
dans  la  portion  la  plus  voisine  de  la  masse  tuberculeuse. 
Ce  tubercule,  du  volume  d  une  grosse  châtaigne,  était 
à  l'état  de  crudité  :  il  commençait  cependant  à  se  ramol- 
lir dans  son  centre.  II  n'était  point  enkysté;  l'examen 
le  plus  minutieux  ne  put  nous  faire  découvrir  cette  cap- 
suie  qui,  d'après  MM.  Gendrin  et  Léveillé,  existerait 
constamment  autour  de  la  matière  tuberculeuse  qui  se 
forme  au  sein  des  masses  nerveuses.  Le  reste  de  la  masse 
encéphalique  ne  présentait  plus  d'autre  trace  de  sub- 
stance tuberculeuse. 

ÎNous  avons  cru  devoir  citer  cette  observation  sous  le 
double  point  de  vue  de  l  hydropisie  peu  commune  du 
troisième  ventricule,  et  de  l'existence  d'un  tubercule 
volumineux  non  enkysté  dans  le  cervelet.  D'autres  fois 
sans  doute  nous  avions  rencontré  de  la  matière  tuber- 
culeuse dans  l'encéphale ,  surtout  à  sa  surface,  mais  ja- 
mais nous  n'en  avions  vu  une  masse  pareille. 

cinquième  observation, —  Examen  anatomique  d'un  mal  de  Potl. 

On  est  encore  loin  d'être  d'accord  sur  ce  qu'on  doit 
entendre  par  mal  vertébral  de  Polt,  ou  ce  qu'on  doit 
penser  delà  nature  de  cette  affection.  L'école  de  Paris 
professe  généralement  que  c'est  une  carie  d'une  ou  plu- 
sieurs vertèbres,  laquelle  débute  toujours  par  une  ostéite 
ou  inflammation  aiguë  ou  chronique  de  ces  os.  Et, 
comme  le  premier  effet  de  l'ostéite  est  le  ramollissement 
de  l'os,  il  en  résulte  que  le  corps  de  la  vertèbre  enflam- 
mée, incapable  de  supporter  le  poids  du  tronc  ou  de  la 
partie  du  tronc  qui  est  située  dessus,  s'affaisse  sur  lui- 
même  et  fait  ainsi  proéminer  son  apophyse  épineuse. 
De  là  la  gibbosilé ,  l'altitude  vicieuse  et  la  démarche 
embarrassée  que  présentent  les  malades.  Mais  d'autres 
médecins  marchant  sur  les  traces  et  les  idées  de  Del- 
pech,  ne  veulent  voir  dans  celte  maladie  qu'une  affec- 
tion organique  des  vertèbres ,  caractérisée  par  la  dégé- 
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nérescence  tuberculeuse ,  ou ,  si  vous  voulez,  un  état 
tuberculeux  des  vertèbres.  11  y  a  donc  entre  ces  deux 
opinions,  cette  différence  que  pour  les  uns,  Je  mal  de 
Pott  est  une  ostéite  vertébrale  franche ,  et  que,  pour  les 
autres,  c'est  une  affection  tuberculeuse  des  vertèbres. 

Désireux  de  connaître  par  l'inspection  cadavérique , 
quand  l'occasion  m'en  serait  offerte  ,  à  laquelle  de  ces 
deux  opinions  il  fallait  donner  sa  confiance,  pour  se  faire 
une  idée  juste  de  la  nature  de  celte  affection ,  j'ai  exa- 
miné avec  attention ,  chez  quelques  sujets  morts  à  la 
suite  du  mal  de  Polt ,  les  lésions  qu'ils  présentaient ,  et 
chez  tous  ,  la  nature  tuberculeuse  de  la  maladie  a  été 
très-manifeste ,  ainsi  que  l'absence  des  signes  pathogno- 
moniques  de  la  carie  proprement  dite.  Je  vais  me  con- 
tenter de  rappeler  ici  en  quelques  mots,  les  notes  que 
j'ai  recueillies,  à  l'autopsie  du  dernier  sujet  que  j'ai  vu 
mourir  d'une  maladie  vertébrale. 

Le  nommé  Gatine,  d'un  tempérament  lymphatique, 
d'une  constitution  délicate,  ayant  des  cheveux  fins  et 
soyeux  ,  avait  commencé  d'éprouver  en  Algérie  où  il 
servait  comme  soldat,  les  premières  atteintes  du  mal 
vertébral  de  Pott,  pour  lequel  il  fut  envoyé  à  notre  hô- 
pital. Entré  dans  cet  établissement,  le  26  juillet  1838,  il 
y  était  encore  en  mars  4839 ,  pour  la  même  maladie 
dont  la  marche  déjà  avancée  ne  put  être  arrêtée ,  malgré 
quatre  grands  exutoires  entretenus  avec  soin  autour  de 
la  saillie  dorsale.  Toutefois  le  mal  vertébral  n'avait  pas 
encore  atteint  sa  dernière  période,  lorsque  ce  militaire 
succomba  à  une  violente  cérébrite  suraiguë  survenue 
accidentellement. 

Autopsie  faite  le  5  mars.  — Habitude  extérieure  du 
corps  très-amaigrie  :  indices  très-manifestes,  dans  le 
cerveau ,  de  la  cérébrite  qui  l'a  enlevé  au  moins  un  mois 
avant  l'époque  pronostiquée  de  sa  mort.  Les  parties  mol- 
les  qui  recouvrent  la  saillie  dorsale,  ayant  été  enlevées 
avec  soin ,  nous  reconnaissons ,  vers  leur  surface  la  plus 
rapprochée  des  vertèbres ,  des  tubercules  aplatis,  épars 
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çà  et  là.  De  plus,  les  corps  des  quatrième ,  cinquième, 
sixième  et  septième  vertèbres  dorsales,  en  sont  presque 
totalement  tapissés.  Et  non-seulement  il  est  de  ces  tu- 
bercules qui  correspondent  à  la  superficie  de  ces  vertè- 
bres, mais  on  en  voit  encore  en  grand  nombre  dans  la 
substance  osseuse  elle-même,  situés  dans  Jes  aréoles  des 
vertèbres  ou  dans  des  cavités  produites  par  l'usure  qu'Us 
y  avaient  occasionnée.  La  huitième  verièhne  offrait 
aussi  quelques  tubercules .  mais  en  moindre  nombre. 
Des  cinq  vertèbres  affectées,  la  sixième  était  de  beau- 
coup la  plus  malade.  Presque  tout  son  corps  était  détruit 
par  l'action  de  la  matière  tuberculeuse  que  Ton  y  voyait 
abondante,  grumeleuse,  ramollie,  remplissant  les  aréoles 
qui  n'avaient  pas  éléencore  totalement  détruites.  Elleétait 
également  aplatie  par  la  compression  des  parties  situées 
au-dessus,  et  son  apophyse  épineuse  était  par  suite  de- 
venue très-proéminente.  En  plusieurs  points,  le  périoste 
avait  été  corrodé  par  la  matière  tuberculeuse,  et  les 
inégalités  osseuses  étaient  à  nu.  Et,  comme  si  ce  sujet  était 
destiné  à  nous  présenter  les  diverses  phases  de  la  ma- 
ladie, on  apercevait  en  avant  et  un  peu  au-dessous  de 
la  sixième  vertèbre,  une  petite  collection  purulente  évi- 
demment formée  par  le  détritus  de  la  matière  tubercu- 
leuse ramollie.  On  comprenait  enfin  que  cet  envahisse- 
ment tuberculeux  se  développait  aux  dépens  des  lames 
ou  feuillets  aréolaires  des  vertèbres  qui  étaient  comme 
corrodés.  Les  os,  au  reste,  présentaient  partout  leur 
densité  et  leur  couleur  naturelles.  On  n'y  reconnaissait 
point  la  coloration  rougeâlre,  ni  le  ramollissement,  ni 
la  suppuration  grisâtre  et  ichoreuse  de  la  carie  osseuse. 
Tout,  en  un  mot,  dans  ce  cas,  dénotait  une  affection 
tuberculeuse  des  plus  manifestes,  et  il  n'y  avait  que  des 
signes  négatifs  de  la  simple  carie  osseuse. 

Dans  quelques  autres  cas  où,  le  scalpel  à  la  main,  j'ai 
pu  étudier  Tanatomie  du  mal  vertébral  de  Pott,  le  résultat 
a  été  semblable.  Toujours  il  m'a  présenté  les  symptômes 
ou  plutôt  les  témoignages  de  sa  nature  réellement  tuber- 
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coleuse,  et  chaque  fois  encore  nous  avons  constaté  l'ab- 
sence des  signes  patfiognomoniqucs  de  la  carie  verté- 
brale. Aussi  est-«e  pour  nous  un  point  de  la  science 
suffisamment  démontré,  que  Ton  ne  doit  voir  dans  la 
maladie  que  Pott  a  le  premier  décrite  avec  soin,  qu'une 
affection  tuberculeuse.  Et,  sans  vouloir  chercher  ici  à 
appuyer  cette  opinion  d'autres  arguments  que  ceux 
que  nous  ont  fournis  nos  recherches  cadavériques  , 
nous  avons  lieu  de  penser  que  l'époque  n'est  pas  éloi- 
gnée où  une  étude  plus  approfondie  des  véritables  lé- 
sions anatomiques  queprésente  le  mal  de  Pott,  ne  laissera 
plus  de  doute  à  ce  sujet. 

J'ajouterai  encore,  comme  complément  de  ce  qui 
vient  d'être  dit,  que  les  poumons  de  Gatine  présentaient 
un  très-grand  nombre  de  tubercules.  On  sait,  au  reste , 
qu'il  est  assez  ordinaire  de  voir  l'affection  tuberculeuse 
des  vertèbres  marcher  de  pair  avec  l'affection  tubercu- 
leuse des  poumons . 

$  IV. 

Observations  d'abcès  par  congestion  ;  quelques  considérations 
pratiques  sur  leur  traitement. 

Quoique  l'on  ait  déjà  beaucoup  écrit  sur  le  traitement 
des  abcès  par  congestion,  l'on  ne  saurait  pourtant  mettre 
en  doute  qu'il  n'existe  beaucoup  de  vague  et  d'incerti- 
tude sur  la  manière  dont  l'homme  de  l'art  doit  se  com- 
porter, en  présence  de  ces  redoutables  symptômes  d'une 
lésion  organique  plus  ou  moins  distante  du^  point  où  ils 
se  sont  développés. 

Faisons  d'abord  remarquer  que  la  principale  préoccu- 
pation des  praticiens,  dans  le  traitement  de  ces  abcès,  a 
été  d'empêcher  l'introduction  de  l'air  dans  le  foyer  pu- 
rulent, et  que,  dans  ce  but,  ils  se  sont  ingéniés  à  ima- 
giner le  mode  d'ouverture  ou  d'évacuation  du  pus,  le 
moins  capable  dedonner  accès  à  ce  fluide.  Ainsi  Boyer 
n'ouvrait  les  abcès  symptomatiques  que  par  ponctions 
répétées,  avec  un  bistouri  à  lame  étroite  ;  ainsi  Dupuy- 
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trcn  lui-môme  n'avait  pas  non  plus  trouvé  de  meilleure 
pratique,  que  celle  des  ponctions  successives  qui  étaient 
renouvelées,  comme,  au  reste,  celles  deBoyer,à  desin* 
tervalles  plus  au  moins  longs,  suivant  la  promptitude 
avec  laquelle  le  pus  se  reproduisait;  seulement  avaitril 
soin,  à  mesure  que  le  jet  du  pus  commençait  à  se  ra- 
lentir, de  recouvrir  d'un  doupîe  emplâtre  de  diachylum 
gommé,  la  petite  plaie  qui,  par  cette  précaution^  disait- 
il,  se  réunit  facilement  par  première  intention;  ainsi 
Larrey  s'élait-il  arrêté  à  l'application  du  carrelet  rougi 
au  feu,  sur  la  tumeur,  en  pensant  que  le  gonflement 
produit  par  l'action  du  fer  incandescent,  sur  le  contour 
de  l'ouverture,  empêchait  toute  communication  avec 
l'extérieur;  ainsi  encore  les  docteurs  ÀilloldeMontargi  et 
Jules Guérin  ont-ils  proposé  de  produire  l'évacuation  du 
pus,  par  le  moyen  d'un  troeart  enfoncé  à  travers  les  tissus 
voisins,  après  avoir  fait,  au  préalable,  une  incision  avec 
le  bistouri  à  quelque  distance  de  la  tumeur. 

C'est  aussi  parce  qu'ils  ont  été  préoccupés,  comme  les 
auteurs  précités,  des  inconvénients  de  l'introduction  de 
l'air  dans  le  foyer,  que  M.  Recamier,  d'une  part,  avait 
songé  à  prévenir  la  décomposition  du  pus  par  l'action  de 
cet  agent,  à  l'aide  des  irrigations  continues  d'eau  pure 
ou  d'une  eau  médicamenteuse ,  dans  l'abcès,  procédé 
qui  ne  paraît  pas  avoir  eu  beaucoup  de  prosélytes,  et 
que,  d'autre  part,  M.  Bérard  convaincu  par  l'observar 
tion,  et  se  fondant  d'ailleurs  sur  l'expérience  de  l'illustre 
Boyer,  qu'un  sujet  porteur  d'un  abcès  par  congestion, 
peut  vivre  sans  perturbation  sensible  jusqu'à  l'établisse- 
ment d'une  fistule  ,  a  professé  cette  année  *  d'après  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  que,  pour  prolonger  l'existence  des 
malheureux  atteints  de  la  cru  elle  maladie,  il  convenait  de 
différer  autant  que  possible  le  moment  de  ponctionner, 
formulant  par  ces  mots  sa  règle  de  conduite  :  «  temporisa- 
tion jusqu'aux  dernières  bornes  ;  ponctionnement  aussi- 
tôt que  l'abcès  menace  de  s'ouvrir  spontanément,»  M»  Bé- 
rard,  en  agissant  ainsiy  ne  prétendait  d'affleur^que 
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retarder  une  fâcheuse  terminaison  à  ses  yeux  plus  ou 
moins  prochainement  inévitable.  En  somme,  le  déses- 
poir était  àubout  de  chacune  dê  ces  méthodes.  Et  com- 
ment h'en  aurate-il  pafc  été  ainsi.,  lorsqu'il  résultait  de 
nombreux  faits  cités  par  Boyer,  qu'à  la  seconde  ponc- 
tion ,  alors  mfême  que  la  première  avait  été  suivie  de 
réunion  immédiate,  le  pus  était  déjà  fétide,  que  bientôt 
la  fièvre  hfectique  se  déclarait,  et  que  les  malades,  après 
avoir  langui  trois,  quatre,  cinq  et  six  mois,  succom- 
baient? Quant  à  nous,  six  fois  déjà  nous  avons  vu  traiter 
l'abcès  par  congestion,  par  les  ponctions  successives,  et 
chaque  fois  les  sujets  ont  succombé  à  une  époque  qui 
n'était  jamais  distante  de  plus  de  quelques  mois ,  qui 
quelquefois  ne  Tétait  même  pas  de  plus  d'un  ou  deux 
mois,  de  la  première  ponction.  L'année  avant-dernière, 
nous  avons  pu  constater,  en  autopsiant  un  sujet  décédé 
après  trois  ponctions  successives,  et  par  suite  des  graves 
accidents  qui  les  avaient  suivies^  que  c'était  bien  à  ce 
très-Vicieux  mode  de  traitement  adopté,  plutôt  qu'à  la 
lésion  vertébrale  elle-même,  qu'il  fallait  attribuer  la 
mort  ou  du  moins  sa  précocité.  Voici  du  reste  l'exposé 
succinct  de  ce  fait  qui  mesemble  propre  à  fixer  l'attention. 

Un  homme  de  la  campagne  était ,  au  premier  janvier 
Î845,  depuis  cinq  mois  environ,  dans  les  salles  de  chi- 
rurgie de  l'hôpital  d'Aix  où  il  était  venu  se  faire  trai- 
ter d'une  carie  vertébrale,  sans  gibbosité  marquée  de 
la  colonne  vertébrale,  mais  avec  un  léger  renflement  de 
la  tige  osseuse  en  arrière.  11  fut  traité  par  les  moxas 
appliqués  près  de  la  lésion  osseuse,  et  par  l'iodurede  po- 
tassium à  l'intérieur,  depuis  la  dose  d'un  demi-gramme 
jusqu'à  celle  de  quatre  grammes,  dans  le  jour.  S'il  parut 
survenir  quelque  amélioration  dans  l'él&t  général,  il  n'en 
fut  pas  de  même  quant  à  la  paralysie  des  extrémités 
inférieures  qui  fit,  au  contraire,  des  progrès,  ni  quant  à 
l'abcès  symptomatique  qui  depuis  assez  lônglemps  avait 
commencé  d'apparaître  à  l'aine  droite,  et  qui  allait  lente- 
ment en  grossissant.  On  crut  devoir  enfin  se  déterminer 
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à  évacuer  le  pus,  et  Ton  procéda  à  cette  évacuation,  par 
uneponction,  avec  une  lame  étroite  de  bistouri.  Ensuite, 
après  qu'on  eut  laissé  le  pus  s'écouler,  on  détruisit  le 
parallélisme  entre  l'ouverture  de  la  peau  et  celle  du 
foyer,  de  manière  à  ne  pas  permettre  à  l'air  extérieur 
d'y  pénétrer.  Le  malade  éprouva  d'abord  du  soulage- 
ment, mais  la  tumeur  ne  tarda  pas  à  se  reproduire,  et 
une  nouvelle  ponction  devint  nécessaire  et  fut  faite  une 
vingtaine  de  jours  après  la  première.  Or,  déjà  le  pus  fut 
trouvé  avoir  une  certaine  fétidité  qu'il  n'avait  pas  dans 
la  précédente  ponction  :  il  était  évident  qu'il  commen- 
çait à  s'altérer,  et,  dès  ce  moment,  nous  portâmes  un 
pronostic  prochainement  funeste. 

Le  malade,  en  effet,  fut  moins  bien,  à  dater  de  ce  mo- 
ment :  il  perdit  peu  à  peu  l'appétit,  fut  pris  d'une  petite 
fièvre  presque  continue,  et  celte  fois  la  tumeur  ingui- 
nale, en  se  reproduisant,  présentait  déjà  une  certaine 
crépitation  emphysémateuse,  effet  du  développement 
des  bulles  gazeuses  dans  son  intérieur.  Notre  pronostic  fut 
de  moins  en  moins  rassuré  par  cette  circonstance  même. 

Peu  de  temps  après,  troisième  ponction  encore  qui 
ne  donna  issue  qu'à  un  pus  corrompu,  très-fétide.  A  da- 
ter de  ce  moment,  manifestation  de  symptômes  hecti- 
ques de  plus  en  plus  prononcés.  En  même  temps,  le  pli 
de  l'aine  où  l'abcès  siégeait,  de  même  que  la  partie  laté- 
rale droite  de  l'abdomen,  devinrent  très-douloureux, 
ballonnés,  et  la  tumeur  inguinale  se  reproduisit  cette  fois 
autant  et  plus  par  des  gaz  que  la  putréfaction  y  avait 
fait  dégager,  que  par  du  pus  proprement  dit.  11  fallut 
même,  pour  soulager  ce  malheureux,  inciser  largement 
ce  foyer  de  putréfaction  ;  mais  malgré  les  soins  dé  pro- 
preté, les  injections  chlorurées,  les  toniques  ou  stimu- 
lants diffusiblcs  à  l'intérieur,  la  mort  vint  bientôt  nous 
mettre  en  mesure  de  pouvoir  vérifier  les  désordres  qui 
s'étaient  développés  à  la  suite  du  traitement  des  ponctions 
successives.  Or,  voici  ce  que  l'autopsie  nous  permit  de 
remarquer. 
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Toute  la  cavité  de  l'abcès  était  remplie  d'une  sanie 
putride,  et  ses  parois  éprouvaient  déjà  des  atteintes  de 
gangrène.  En  même  temps,  nous  trouvâmes  tout  le  tissu 
cellulaire  extra-péritonéal  de  la  fosse  iliaque,  du  flanc 
et  d'une  partie  de  l'bypocondre  droit,  mortifié  par  l'ex- 
tension de  la  phlegmasie.  Il  n'y  avait  pas  jusqu'aux  mus- 
cles circonvoisins  qui,  décollés  et  noirâtres,  n'eussent 
souffert  aussi  notablement.Comment  dès  lors  la  vie  aurait- 
elle  pu  se  conserver ,  en  présence  de  pareils  désordres?  Or, 
notez  bien  qu'ici  les  accidents  pblegmasiques  ne  pou- 
vaient aucunement  être  attribués  à  la  lésion  osseuse , 
en  tant  qu'ils  avaient  occasionné  la  mort,  puisque  le  tra- 
jet étroit  qui  y  conduisait  et  qui  longeait  la  direction 
du  nerf  crural,  était  dans  son  état  ordinaire,  c'est-à-dire 
entièrement  exempt  des  lésions  qui  n'étaient  que  le  fait 
du  traitement  suivi,  et  qui  pourtant  avaient  occasionné 
la  mort.  Nous  examinâmes  encore  attentivement  les 
onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales  qui  étaient  ca- 
mes à  leur  surface,  et  desquelles  suintait  le  pus  qui  avait 
produit  l'abcès  par  congestion,  de  même  que  les  tissus 
avoisinants.  Rien  de  particulier  autre  que  les  lésions  or- 
dinaires propres  à  la  maladie,  n'y  fut  reconnu.  Au  trai- 
tement seul  des  ponctions  et  aux  désordres  qui  l'ont  suivi 
immédiatement,  dans  des  parties  avec  lesquelles  la  ma- 
ladie osseuse  n'a  que  des  relations  indirectes,  il  faut  rap- 
porter toute  la  gravité  du  mal  consécutif. 

Nous  avouerons  que  l'examen  anatomique  de  ce  cas 
pathologique,  nous  a  fait  prendre  en  plus  grande  horreur 
le  système  des  ponctions  successives,  en  nous  prouvant 
que,  dans  ces  cas,  la  mort  est  plutôt  la  conséquence  du 
traitement,  que  celle  de  la  maladie  dont  l'abcès  par  con- 
gestion n'est  que  la  conséquence*  Pourquoi  d'ailleurs, 
quand  Boyer  et  Dupuytren  ont  tous  les  deu*  implicite- 
ment reconnu  l'inefficacité  curative  des  ponctions  suc- 
cessives, en  avouant  que,  dès  la  seconde  ponction,  mal- 
gré les  plus  grandes  précautions,  le  pus  était  déjà  fétide, 
ce  qui  est  la  première  phase  des  graves  désordres  qui 
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doivent  faire  périr  plus  ou  moins  prochainement,  pour- 
quoi, dis-je,  vouloir  donner  encore  sa  confiance  à  un 
mode  de  traitement  auquel  leurs  auteurs  font  ainsi  im- 
plicitement le  procès?  Pourquoi  plutôt  les  Académies  de 
médecinene  mettent-elles  pas  à  profit  leur  hautcinfluencc, 
pour  faire  proscrire  ce  mode  de  traitement  qui ,  à  tout 
bien  considérer,  doit  être  regardé  comme  accélérant  la 
ruine  de  l'existence,  par  les  accidents  qu'il  fait  naître  di- 
rectement? Quant  à  notre  pratique  particulière,  tandis 
que  six  fois,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  nous  avons 
vu  les  ponctions  successives  appliquées  au  traitement 
des  abcès  pur  congestion,  être  prochainement  suivies 
d'accidents  mortels,  nous  avons,  au  contraire,  vu  deux 
fois  le  système  des  larges  incisions,  produire  une  éva- 
cuation immédiate  et  complète  du  pus,  sans  déterminer 
aucun  accident  graves  La  première  fois,  c'était  chez  le 
vénérable  père  d'un  conseiller  à  la  Cour  royale  de  no- 
tre ville,  qui  atteint  d'un  volumineux  abcès  par  con- 
gestion, lequel  né  d'abord  à  la  région  inguino-crurale, 
avait  ensuite  fini  par  s'étendre  jusqu'à  la  fesse,  et  que 
l'on  jugea  convenable  d'ouvrir  largement,  ne<  vit  appa- 
raître, par  suite,  aucune  conséquence  qui  mit  ses  jours 
en  danger,  et  vécut  encore  six  ans,  portant  un  trajet  fis- 
tuleux  seulement  au  point  qui  avait  été  ouvert;  et  ce- 
pendant le  mal  tenait  bien  à  une  lésion  de  la  colonne 
vertébrale.  La  seconde  fois,  c'était  chez  un  homme  plus 
jeune,  aussi  atteint  d'une  maladie  de  la  colonne  verté- 
brale, et  dont*  au  reste,  je  puis  rapporter  l'observation 
avec  quelques  détails.  Voici  donc  l'exposé  de  ce  fait.  iJn 
marchand  de  volaille;  âgé  d'environ  trente-cinq  ans,  le 
nommé  Dio&toufet  d'un  tempérament  lymphati- 
que, après  avoir  joui  d'une  santé  briHanle ,  était  frér 
quemraent  maladif  depuis  trois  ou  quatre  ans.  Ainsi , 
durant  ce  Iaj>s  de  temps ,  j'avais  eu  à  le  traiter  d'un 
lumbdgo  chronique  ,  ou  du  moins  d'un  état  maladif  qui 
lui  ressemblait  tout  à  fait^  et  qui  n'était  peut-être  que 
le  commencement  de  la  maladie  vertébrale,  quoique 
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cependant  il  parût  céder  aux  a ntiphlogis tiques  joints  aux 
dérivatifs.  J'avais  eu  aussi  à  lui  donner  des  soins  pour 
une  hydropisie  ascite  qui  fut  guérie  par  les  émissions 
sanguineslofcalèstjes  onctions  mercuriellessur  l'abdomen, 
la  teinture  de  digitale  en  frictions  ,  la  décoction  de  la 
deuxième  écorce  de  Sureau,  pour  tisane. 

1  J'avais  ensuite  perdu  ce  malade  de  vue  ,  lorsque  dans 
le  courant  de  décembre  1837 ,  il  me  fit  appeler  encore. 
Je  le  trouvai  atteint  d'un  abeès  par  congestion  énorme, 
siégeant  à  Faine  droite ,  au  haut  de  la  cuisse  du  même 
côté,  ets'étendantà  loute  la  région  fessière.  Il  me  déclara 
qu'après  avoir  suivi  sans  avantage,  quelques  traitements 
qu'on  lui  avait  indiqués,  il  avait  fini  par  ne  plus  récla- 
mer des  soins.  Il  avait  supporté  cet  abeès  aussi  longtemps 
qu'il  avait  pu ,  et  quand  je  le  vis,  la  tumeur  était  si  vo- 
lumineuse que  la  première  indication  était  de  songer  à 
en  produire  l'évacuation. 

Je  me  rendis  avec  cette  intention  auprès  du  malade , 
le  29  décembre  4837  ,  accompagné  de  deux  confrères. 
A  celte  époque,  la  tumeur  était  si  volumineuse,  qu'elle 
s'étendait  à  tout  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse,'  et  dis- 
tendait considérablement  les  téguments  en  toussons.  La 
fesse  elle-même  était  tuméfiée  par  la  matière  de  la  sup- 
puration. Celle-ci  formait,  au  haut  du  membre  pelvien, 
une  vaste  circonférence  fluctuante  qui  se  prolongeait 
sous  te  tégument  de  Fallope ,  comme  une  volumineuse 
tumeur  herniaire.  Jamais  il  ne  m'était  arrivé  devoir  une 
aussi  abondante  collection  de  pus  par  abcès  symptoma- 
tique. 

Nousdumes  nous  demander  ,  les  trois  médecins  qui 
étaient  là  présents ,  de  quèllc  manière  il  fallait  s'y  prefl* 
dre,  pour  effectuer  l'évacuation  de  cet  éoorhie  atnas'de 
pus ,  sans  exposer  le  malade  aux  accidents  redoutables 
qui  en  sont  si  souvent  la  conséquence?  Devions-nqos 
comme  c-'est  généralement  conseillé ,  nous  adresser  à  là 
simple  ponction  avec  les 'précautions  iridiquées,  pour 
empêcher  l'introduction  do  l'air  dan*  Je  foyer  ?et  pour 
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prévenir  les  accidents  qui  en  sont  considérés  comme  la 
conséquence?  Ou  bien,  devions-nous,  par  une  large  inci- 
sion, produire  une  prompte  et  facile  évacuation  du  liquide? 
Nous  ne  balançâmes  pas  à  opter  pour  ce  dernier  parti ., 
parce  que  nous  n'avions  jamais  remarqué  jusque-là  des 
résultats  avantageux  à  la  suite  des  ponctions  dans  des  cas 
semblables  ;  que  nous  ne  concevions  pas  d'ailleurs  qu'il 
nous  fût  bien  facile  de  parvenir  par  ce  moyen v  à  la  com- 
plète évacuation  d'une  aussi  considérable  quantité  de 
matière.  Notre  opinion  fut  partagée  par  nos  collègues. 
11  nous  semblait  qu'en  évacuant  le  pus,  par  une  large  in- 
cision, nous  devions  moins  redouter  l'accès  de  l'air,  que 
le  séjour  du  pus,  son  altération  consécutive ,  la  forma- 
tion de  clapiers  purulents ,  etc. ,  si  nous  avions  préféré 
la  ponction. 

Je  fis  donc  une  incision  étendue  à  la  partie  la  plus  dé- 
clive de  la  tumeur.  Deux  ou  trois  litres  de  pus  s'en  écou- 
lèrent, et  la  cavité  fui  aussi  bientôt  évacuée  en  totalité. 

La  fesse  et  le  haut  de  la  cuisse  furent  immédiatement 
couverts  d'un  cataplasme  large. 

Les  jours  suivants,  nous  faisions  des  lavages,  dans  la 
cavité,  avec  de  l'eau  légèrement  chlorurée.  Afin  même 
qu'elle  pénétrât  plus  profondément  dans  le  trajet  de 
l'abcès,  nous  l'y  injections  avec  une  sonde  en  gomme 
élastique  que  nous  faisions  pénétrer  assez  loin. 

Par  celte  manière  de  faire,  nous  évitâmes  jusqu'au 
plus  léger  indice  de  résorption  purulente.  La  lièvre  qui 
suivit  l'ouverture  de  l'abcès,  fut  très-modérée  ;  le  pus  ne 
présenta  jamais  des  caractères  de  mauvais  aloi  ;  cette 
ya&te  poche  se  rétrécit  peu  à  peu,  et  vingt-cinq  jours 
après,  elle  était  réduite  à  un  trajet  fîstuleux  par  lequel 
s'écoulait  la  matière  fournie  par  la  carie  vertébrale, 
cause  première  de  l'abcès  symptomatique.  En  même 
temps,  l'appétit  était  assez  bon ,  et  les  autres  fonctions 
s'exécutaient  assez  bien.  Le  malade  dont  les  jambes 
quoique  affaiblies  par  l'affection  vertébrale,  n'étaient 
pourtant  pas  paralysées  complètement,  put  bientôt  se 
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lever  et  sortir  même.  C'est  au  point  qu'ayant  établi  des 
exutoires  vers  le  point  carié,  nous  espérions  voir  tarir 
par  ce  moyen,  la  suppuration, par  la  cessation  de  la  carie, 
et  aniener  la  guérison. 

Nous  n'eûmes  cependant  pas  cette  satisfaction.  Ce  n'est 
pas  que  des  désordres  nouveaux  survinssent  par  l'effet  de 
la  carie  ou  de  la  fistule  consécutive  à  l'abcès  par  con- 
gestion ;  mais  sept  mois  après  l'ouverture  de  son  abcès, 
le  malade  fut  pris  d'un  frisson  intense,  auquel  succéda 
de  la  fièvre.  Nous  vîmes  se  développer  consécutivement 
en  lui,  un  œdème  du  membre  inférieur  gauche,  l'opposé 
à  celui  qui  avait  été  le  siège  de  l'abcès.  L'œdème  s'éten- 
dit ensuite  à  l'abdomen  ;  la  cavité  péritonéale  se  remplit 
de  sérosité,  etc.  En  même  temps  le  malade  allait  en  dé- 
périssant :  il  s'éteignit  enfin  le  30  août  1838,  huit  mois 
après  l'ouverture  de  son  abcès  par  congestion. 

Cette  mort  survenue  si  longtemps  après  l'évacuation 
du  pus,  avec  les  circonstances  qui  l'ont  précédée^  n'a 
évidemment  aucun  rapport  avec  l'ouverture  de  l'abcès, 
et  ne  saurait  aucunement  lui  être  attribuée.  Elle  a  été 
bien  plutôt  la  conséquence  unique  des  mauvaises  con- 
ditions de  santé  générale  de  ce  malade.  D'ailleurs ,  dans 
ce  cas ,  il  ne  se  passa  rien  du  côté  de  la  lésion  de  la  co- 
lonne vertébrale,  ni  du  côté  de  la  fistule  qui  avait  suc- 
cédé à  l'ouverture  de  l'abcès  par  congestion ,  qui  pût 
être  considéré  comme  ayant  occasionné  les  symptômes 
d'hydropisie  et  de  fièvre  qui  amenèrent  la  mort.  Celte 
observation  peut ,  au  contraire ,  servir  d'argument  puis- 
sant en  faveur  des  larges  incisions,  dans  le  traitement  des 
abcès  par  congestion,  surtout  en  la  rapprochant  des 
nombreux  faits  que  M.  Lisfranc  a  publiés,  en  faveur  de 
cette  méthode. 

Si  l'on  voulait  enfin  nous  demander  quelle  est  notre 
formule  de  traitement  dans  ces  cas ,  nous  répondrions 
par  les  trois  propositions  suivantes  : 

Différer  autant  que  possible  le  moment  d'ouvrir  l'ab- 
cès par  congestion; 
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Traiter ,  en  attendant ,  par  des  moyens  locaux  et  gé- 
néraux ,  la  lésion  dont  l'abcès  est  le  symptôme  ; 

Enfin ,  quand  la  tumeur  abcédée  est  trop  volumineuse 
et  trop  incommode  pour  être  plus  longtemps  supportée , 
l'inciser  largement  dans  sa  partie  la  plus  déclive. 

En  suivant  cette  manière  de  faire,  on  ne  risquera  pas 
d'abréger  les  jours  du  malade ,  qui  ne  sont  en  danger 
par  le  fait  de  l'abcès ,  qu'à  l'occasion  de  son  ouverture  ; 
on  aura  du  temps  pour  essayer  de  guérir  la  lésion  pri- 
mitive ,  à  l'aide  des  exutoires  et  des  agents  modificateurs 
de  l'organisme;  enfin  l'on  préviendra  plus  sûrement 
que  par  les  ponctions ,  l'altération  du  pus ,  la  résorp- 
tion putride  qui  en  est  la  suite,  les  accidents  de  fièvre 
hectique  qui  l'accompagnent ,  ainsi  que  la  production 
des  désordres  anatomiques  mortels  que  nous  avons 
indiques  dans  l'avant-dernièrc  observation.  Ajoutons 
qu'avec  une  large  incision ,  on  peut  faire  des  injections 
émollientes ,  désinfectantes  même ,  afin  de  mieux  com- 
battre les  accidents  ou  plutôt  pour  les  prévenir ,  en  ab- 
stergeant  convenablement  l'intérieur  du  foyer  purulent. 
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SÉANCE  DU  24  AVRIL  1347. 


PRESIDENCE   DE   M.  YLEMIiVCKX. 

11. i    n.  . 


La  séance  est  ouverte  à  dix  heures,  par  la  lecture  du 
procès-verbal  de  la  dernière  séance ,  dont  la  rédaction 
est  approuvée. 

I.    CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Cambay,  médecin  en  chef  de  l'hôpital 
militaire  de  Tlemcen,  transmet  un  exemplaire  de  ses 
écrits,  en  exprimant  le  désir  d'obtenir  le  titre  de  mem- 
bre correspondant. 

II.  —  COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Jules  Ansiaux,  de  Liège,  soumet  à  l'exa- 
men de  l'Académie  une  notice  relative  à  une  fistule  de 
l'oesophage.  —  Renvoi  à  la  troisième  Section. 

M.  Thiernesse  présente,  au  nom  de  M.  Defays,  mé- 
decin vétérinaire  à  Verviers,  le  dessin  d'un  éthéromètre 
de  son  invention.  —  Renvoi  à  la  Commission  chargée 
d'examiner  les  communications  faites  à  la  Compagnie 
sur  l'inhalation  des  vapeurs  élhérées.  —  MM.  Stas  et  De 
Hemptinne  sont  adjoints  à  cette  Commission,  pour  l'exa- 
men de  l'appareil  de  M.  Defays. 

III.  —  COMMUNICATIONS  DU  BUREAU. 
CONCOURS  DE  1845-1847. 

L'Académie  a  reçu  trois  Mémoires  en  réponse  à  deux 
des  questions  proposées  pour  le  Concours. 
Un  de  ces  Mémoires  concerne  la  question  suivante  : 
«  Faire  connaître  l'influence  que  les  marais  et  lespoJ- 

VI.  2» 
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ders  exercent,  spécialement  en  Belgique  et  dans  les 
pays  limitrophes,  sur  la  santé  et  sur  la  durée  de  la  vie; 
indiquer  les  moyens  de  neutraliser  cette  influence  en 
lout  ou  en  partie,  par  des  mesures  d'hygiène  tant  pu-  ■ 
hliques  que  privées.  » 

Le  Mémoire  a  pour  épigraphe  :  «  In  tenuitate  copia.  » 
Les  deux  autres  Mémoires  répondent  à  cette  question  : 
«  Enumérer  les  divers  traitements  qui  ont  été  succes- 
sivement proposés  dans  les  fractures  des  extrémités  ; 
faire  ressortir  leurs  avantages  relatifs,  et  indiquer  quels 
sont  les  traitements  qui  doivent  obtenir  aujourd'hui  la 
préférence.  » 

Ces  Mémoires,  classés  suivant  Tordre  de  leur  récep- 
tion, ont  pour  devise,  savoir  : 

Le  premier  :  «  La  simplicité  d'un  instrument  est  pres- 
que toujours  la  mesure  de  sa  perfection.  »  (Desault.  ) 

Le  second  :  «  Les  avantages  relatifs  des  appareils  ont 
jusqu'ici  tout  compliqué  et  produit  tous  nos  doutes  et 
nos  désaccords.  Il  ne  suffît  pas,  en  effet,  que  tel  appa- 
reil remplisse  mieux  qu'un  autre,  telle  indication  ;  pour 
atteindre  vraiment  le  but,  il  faut  qu'il  les  remplisse 
toutes  et  le  mieux  possible.  » 

M.  le  Président  invite  l'Académie  à  nommer  des  com- 
missaires pour  l'examen  de  ces  Mémoires,  en  rappelant 
que  les  rapports  doivent  être  discutés  au  plus  tard,  dans 
la  séance  privée  que  la  Compagnie  tiendra  au  mois  de 
septembre  prochain,  la  séance  solennelle  étant  fixée  à 
la  fin  d'octobre. 

L'assemblée  décide  que  le  Mémoire  sur  la  question 
relative  à  l'influence  des  marais,  sera  renvoyé  à  l'examen 
de  la  Commission  qui  a  été  nommée  le  ier  juin  1845. 
Elle  se  compose  de  MM.  Broeckx,  Delahaye,  Gouzée, 
Janssens  et  Van  Coelsem. 

Les  membres  appelés  à  faire  partie  de  la  deuxième 
Commission  (question  sur  le  traitement  des  fractures), 
sont  :  MM.  De  Lavacherie,  Lutens,  Marinus,  Seutin  et 
Verbecck. 
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M.  le  Président  annonce  ensuite  à  la  Compagnie  que 
le  Bureau  a  délégué  MM.  Vleminckx  et  Sauveur,  pour 
faire  partie  du  comité  central  du  congres  pénitentiaire 
qui  doit  se  réunir  à  Bruxelles ,  au  mois  de  septembre 
prochain. 

IV.   LECTURES  ET  DISCUSSIONS. 

I.  Recherches  ,  observations  et  réflexions  sur  les 
abcès  du  foie  ouverts  dans  les  bronches;  par  M.  Rai- 
kem,  membre  titulaire. 

KESUME  ANALYTIQUE. 

«  Quelques  histoires  pathologiques  que  j'avais  re- 
cueillies depuis  longtemps  dans  ma  pratique,  m'ont  en- 
gagé à  essayer  de  résoudre  la  question  encore  contro- 
versée, de  savoir  si  les  abcès  chroniques  du  foie  qui  se 
sont  ouverts  dans  le  poumon  et  dans  les  bronches,  ne  sont 
pas  quelquefois  susceptibles  de  se  terminer  heureuse- 
ment. 

«  J'ai  d'abord  exposé  les  arguments  principaux  que 
Ton  peut  invoquer  à  l'appui  de  l'opinion  de  ceux  qui 
prétendent  que  ces  abcès  sont  toujours  mortels. 

«  Je  me  suis  permis  ensuite  d'en  appeler  de  ce  juge- 
ment absolu,  au  tribunal  de  l'observation  et  du  raison- 
nement, ces  deux  fondements  principaux  de  la  médecine. 

et  J'ai  cru  devoir  me  borner  à  présenter  huit  obser- 
vations circonstanciées  sur  les  abcès  dont  il  s'agit  ;  les 
unes  me  sont  propres ,  j  ai  emprunté  les  autres  à  diffé- 
rents auteurs.  Mais  indépendamment  de  ce  petit  nombre 
de  faits  détaillés ,  j'en  ai  cité  ou  mentionné  une  foule 
d'autres  du  même  genre,  soit  pour  étayer  les  considéra- 
tions auxquelles  je  me  suis  livré,  soit  pour  éclaircir 
quelques  points  de  pathologie  interne,  en  connexion 
avec  mon  sujet. 

«  Pour  vous  mettre  à  même  d'apprécier  approxima- 
tivement l'importance  de  ces  huit  observations  particu- 
lières, je  crois  devoir  faire  un  sommaire  de  chacune 
d'elles. 


Digitized  by  Google 


—  354  — 

«  Première  observation.  —  Servante,  âgée  de  qua- 
rante-cinq ans,  abcès  au  foie,  expectoration  soudaine  et 
abondante  de  matières  muqueuses  et  bilieuses,  indiges- 
tion suivie  de  l'explosion  d  une  péritonite  suraiguë  et 
rapidement  mortelle.  —  A  l'autopsie,  parenchyme  hépa- 
tique recélant  un  petit  dépôt  de  bile  qui  est  en  commu- 
nication avec  une  radicule  bronchique,  extraordinaire- 
ment  dilatée  du  poumon  droit,  par  l'intermédiaire  d'un 
conduit  fîstuleux  ;  et,  en  outre,  vaste  foyer  purulent  du 
foie  qui  s'est  ouvert  dans  la  cavité  périlonéaîe. 

«  Deuxième  observation. — Femme  mariée,  âgée  de 
quarante-deux  ans.  Hypertrophie  du  foie ,  pneumonie 
aiguë  terminée  par  résolution.  —Grossesse. — Apparition 
brusque  etinattendue  d  une  expectoration  très-abondante 
de  matières  muqueuses,  puriformes,  écumeuses,  nuan- 
cées de  différentes  couleurs  (vert ,  jaune  et  rougeâtre) , 
d'une  saveur  amère ,  d'une  odeur  fétide ,  entremêlées  de 
débris  pultacés  d'un  organe  parenchymateux.  Au  bout 
de  cinq  à  six  mois,  l'expectoration  et  en  même  temps 
l'hypertrophie  du  foie  diminuent  par  degrés  ;  il  se  dé- 
clare une  amélioration  progressive  et  la  santé  se  rétablit. 

«  Six  ans  après  celte  guérison  inespérée,  pneumonie  ai- 
guë à  laquelle  la  malade  succombe  au  treizième  jour.  A 
la  nécroscopie,  hépatisation  grisedu  poumon  droit;  traces 
manifestes  d'un  canal  fîstuleux ,  étendu  de  la  base  de 
ce  viscère  jusqu'au  foie,  lequel  présente  une  cicatrice 
profonde  et  recèle  un  petit  abcès. 

«  Troisième  observation. — Blessure  du  foie,  inflam- 
mation et  suppuration  de  ce  viscère,  cicatrisation  de  la 
plaie  et  rétablissement  de  la  santé.  Au  bout  de  deux  ans, 
recrudescence  et  formation  d'un  abcès  jécoral  qui  s'ou- 
vre dans  le  poumon  droit  et  entraine  la  mort  du  malade. 

«  Quatrième  observation.  —  Femme  âgée  de  trente 
ans.  Expectoration  d'une  grande  quantité  de  bile.  Gué- 
rison. 

«  Cinquième  observation.  Un  maréchal  ferrant, 
âgé  de  trente-trois  ans.  Hépatite,  expectoration  decra-f 
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chats  purulents  fétides  eteopieux,  amendement  graduel. 
Recrudescence.  Nouvelle  expectoration  brusque  et  inat- 
tendue d'une  mesure  (mass),  c'est-à-dire  de  plus  de 
quarante-huit  onces  de  matière  purulente  infecte,  conte- 
nant des  lambeaux  membraniformes  corrompus.  Quel- 
ques heures  après,  semblable  expectoration  se  renou- 
velle. Le  lendemain,  éjection  des  voies  aériennes,  déplus 
de  vingt-quatre  onces  de  pus  épais,  fétide  etsanguino-  s 
lent;  puis  le  malade  expectore  journellement  et  pendant 
trois  jours  successifs,  une  chopine  de  bile  pure ,  et  finit 
par  récupérer  la  santé. 

«  Sixième  observation.  —  Femme  âgée  de  quarante 
ans.  Aucun  signe  de  maladie  pulmonaire,  tumeur  oc- 
cupant rhypocondre  droit.  Apparition  soudaine  d'une 
expectoration  abondante.  On  diagnostique  un  abcès  jé- 
coral  ouvert  dans  le  poumon.  Guérison. 

«  Septième  observation. —  Femme  adulte.  Hypertro- 
phie inflammatoire  du  foie,  à  laquelle  succède  un  abcès 
hépatique  qui  s'est  ouvert  dans  les  bronches ,  et  a  si- 
mulé une  vomique  pulmonaire.  Guérison. 

«  Huitième  observation. — Homme.  Fièvre  gastrique 
intense  accompagnée  d'ictère.  Il  survient  une  fièvre  hec- 
tique qu'on  rapporte  à  un  abcès  jécoral.  L'exploration 
de  la  poitrine  fait  reconnaître  que  les  poumons  sont 
sains.  Tout  à  coup  suffocation  imminente:  expectoration 
copieuse  d'un  pus  bien  élaboré,  à  la  quantité  d'une  pinte 
et  demie,  dans  le  courant  d'une  nuit.  Le  lendemain, 
engouement  du  poumon  droit,  où  le  stéthoscope  ne  ré- 
vèle ni  souffle  respiratoire,  ni  résonnance  de  la  voix, 
ni  respiration  bronchique  ;  l'expectoration  purulente 
continue  pendant  plusieurs  jours  successifs.  Dès  le  troi- 
sièmejour,  les  phénomènes  morbides  avaient  commencé 
à  s'améliorer;  d'abord  on  perçoit,  vers  la  racine  de 
ce  poumon,  un  râle  muqueux  ;  ce  râle  progresse  ensuite 
par  degrés  en  se  rapprochant  de  l'endroit  où  la  matité 
s'était  montrée  en  premier  lieu  ;  enfin ,  retour  graduel 
du  bruit  vésiculaire,  de  la  résonnance  de  la  voix  et  de 
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la  respiration  bronchique  comme  dans  l'état  normal. 
Guérison. 

«  Les  médecins  considéraient  jadis  comme  incurables 
et  nécessairement  mortelles,  la  plupart  des  lésions  du 
foie,  nommément  les  abcès,  les  suppurations,  les  ulcères 
et  les  pertes  de  substance  de  ce  viscère  ;  et  parmi  les 
modernes,  il  y  a  des  auteurs  d'un  grand  mérite,  qui  sont 
du  même  avis  sur  la  terminaison  de  ces  affections,  et 
spécialement  sur  celles  des  abcès  hépatiques  ouverts  dans 
le  poumon. 

«  Néanmoins  les  annales  de  l'art  et  de  la  science  pré- 
sentent des  faits  irrécusables  qui  témoignent  de  l'heu- 
reuse issue  de  ces  foyers  purulents;  et  j'ai  eu  moi-même 
occasion  de  m'en  convaincre. 

«  Il  ne  m'est  pas  démontré  que  nos  devanciers  aux- 
quels peu  de  maladies  internes  ont  échappé ,  n'aient  ja- 
mais vu  de  malades  atteints  d'abcès  hépatiques  purulents 
et  biliaires,  ouverts  dans  les  poumons  et  dans  les  bron- 
ches, après  avoir  perforé  le  péritoine,  le  diaphragme  et 
la  plèvre;  je  suis  persuadé  que  plusieurs  anciens  prati- 
ciens en  ont  rencontré  quelquefois. 

«  La  guérison  des  abcès  hépatiques  ouverts  dans  les 
bronches,  peut  s'accomplir  éventuellement,  ou  sous  l'in- 
fluence salutaire  de  la  puissance  médicatrice  de  la  nature, 
à  la  faveur  d'un  canal  fisluleux  qui ,  partant  du  foyer 
purulent ,  traverserait  le  diaphragme  pour  aller  gagner 
une  ou  plusieurs  ramifications  bronchiques,  de  manière 
à  s'y  aboucher ,  s'y  réunir  et  verser  dans  leurs  cavités , 
les  substances  que  ces  abcès  contenaient.  Par  contre,  il  ré- 
sulte de  onze  observations  médicales  au  moins,  éclairées 
par  l'anatomie  pathologique,  que  dans  les  cas  où  les 
abcès  hépatiques  ouverts  dans  le  poumon ,  avaient  occa- 
sionné la  mort,  les  foyers  purulents  ne  communiquaient 
pas  directement  avec  une  ou  plusieurs  ramifications  bron- 
chiques, par  l'intermédiaire  d'un  canal  adventice,  mais 
qu'au  contraire,  le  pus  ne  parvenait  dans  ces  ramifica- 
tions que  médiatement,  c'est-à-dire  après  avoir  laissé 
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çà  et  là,  dans  le  poumon,  dans  la  plèvre  ou  dans  d'autres 
organes,  quelques  parties  de  sa  masse  intégrale,  soit 
sous  forme  de  collection,  soit  sous  forme  d'infiltra- 
tion.       ,  , 

«  Lamatièrepurulenterougcàtre,  épaisseet  fétide,  com- 
parée à  de  la  lavure  de  chair,  que  Ton  trouve  souvent 
dans  les  abcès  chroniquesdu  foie,  est  vraisemblablement 
le  produit  décomposé  de  la  suppuration  et  de  la  fonte 
putride  ou  du  ramollissement  pultacé  du  parenchyme 
jécoral  circonvoisin  ;  et  quoique  la  mort  ne  s'ensuive 
pas  toujours  infailliblement,  elle  est  l'indice  d'un  grand 
danger,  par  la  raison ,  selon  moi ,  que  le  foyer  creusé 
dans  le  foie,  n'est  pas  alors  tapissé,  du  moins  dans  toute 
sa  périphérie,  par  une  membrane  accidentelle  vasculaire, 
apte ,  quand  elle  existe ,  à  en  favoriser  la  cicatrisation. 

«  Le  pus,  la  bile  en  nature,  le  détritus  liquéOé  et  dé- 
composé du  parenchyme  jécoral,  des  calculs  biliaires,  des 
acéphalocystes  ou  des  lambeaux  de  ces  corps  vésiculaires, 
provenant  d'abcès  ou  de  kystes  hépatiques  ouverts  à  l'ex- 
térieur ou  à  l'intérieur  dans  des  organes  creux  revêtus 
d  une  muqueuse ,  comme  les  bronches  par  exemple  ; 
tous  ces  produits  divers  peuvent,  à  l'aide  d'un  conduit 
fistuleux  adventice,  s'introduire  dans  ces  organes,  les 
parcourir  et  être  rejetés  au  dehors,  sans  qu'il  s'ensuive 
des  troubles  fonctionnels  et  des  altérations  matérielles 
incompatibles  avec  la  vie,  ou  nécessairement  funestes. 

«  La  présence  de  la  bile  en  nature  dans  le  pus  des  abcès 
chroniques  du  foie ,  ne  doit  pas  toujours  être  regardée 
comme  un  indice  certain  que  ces  abcès  sont  dépourvus 
d'une  membranecellulo-vasculaire  accidentelle,  puisqu'il 
n'est  pas  rare  de  rencontrer  de  la  bile  unie  aux  substances 
renfermées,  soit  dans  des  kystes  hydatides  de  cet  organe, 
soit  dans  des  abcès  hépatiques  environnés  d'une  tunique 
tapissante. 

«  Le  pus  des  abcès  chroniques  du  foie  répand  ordi- 
nairement une  odeur  infecte,  ammoniacale;  cependant 
on  le  trouve  quelquefois  tout  à  fait  inodore. 
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«  Quant  au  diagnostic  des  abcès  chroniques  du  foie 
qui  se  sont  ouverts  dans  les  bronches,  après  que,  moyen- 
nant un  examen  rétrospectif  de  la  maladie ,  on  est  par- 
venu à  s'assurer  que  la  plèvre  ou  le  poumon  ne  sont 
point  affectés ,  et  que  le  foie  est  le  siège  d'un  foyer  puru- 
lent plus  ou  moins  vaste,  si  la  forme  morbide  dont  je 
vais  tâcher  de  tracer  les  principaux  signes,  se  présente, 
il  y  a  lieu  de  croire  que  la  substance  qu'il  renfermait , 
s'est  frayée  un  passage  au  travers  le  diaphragme,  jusque 
dans  le  poumon  et  dans  les  bronches. 

«  La  légère  souffrance  qui  existait  auparavant  dans  la 
région  jécorale  acquiert  un  surcroît  d'intensité;  une 
douleur  aiguë,  pongitive,  brûlante  et  gravative ,  se  fait 
sentir  à  l'endroit  du  thorax  qui  correspond  au  siège  de 
l'apostème  ;  parfois  on  y  constate  une  fluctuation  mani- 
feste. Puis  tout  à  coup,  dyspnée  excessive  ;  suffocation 
imminente;  orthopnée;  anxiété  inexprimable;  raies 
bruyants ,  trachéal  et  bronchique  ;  toux  incessante  ;  ha- 
leine infecte;  goùl  d'excréments  dans  la  bouche;  expec- 
toration subite  et  par  flots,  de  crachats  puriformes,  acres, 
fétides,  nauséabonds,  sanieux,  bruns,  rougeâtres,  striés 
de  sang,  quelquefois  mêlés  de  bile,  contenant  des  débris 
pultacés  du  parenchyme  jécoral ,  des  calculs  biliaires , 
des  hydatides  ou  des  lambeaux  membraneux  d'acépha- 
locystes.  En  même  temps  que  ces  phénomènes  surgissent, 
on  observe  une  matité  insolite  de  l'un  ou  de  l'autre 
côté  du  thorax ,  le  plus  communément  du  côté  droit , 
avec  absence  de  bruit  respiratoire,  sans  souffle  tubaire, 
ni  résonnance  de  la  voix,  ni  égophonie,  ni  tintement  mé- 
tallique pectoral,  ni  bruit  de  succussion,  ni  amplialion 
de  la  poitrine  du  côté  affecté,  ni  soulèvement  des  espaces 
intercostaux  ;  seulement  l'oreille  ou  le  stéthoscope  appli- 
qués dans  la  région  du  foie,  font  entendre  un  gargouil- 
lement jécoral  très-prononcé,  qui  s'étend  jusqu'à  la  base 
du  poumon ,  tandis  qu'une  compression  exercée  sur 
cette  même  région,  détermine  immédiatement  une  ex- 
pectoration impétueuse  et  plus  abondante ,  et  que  les 
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signes,  tant  locaux  que  généraux,  qui  caractérisaient  la 
collection  humorale  formée  dans  le  foie,  vont  en  dimi- 
nuant, peu  à  peu,  par  degrés,  de  nombre  et  de  violence. 

«  Dans  les  cas  où  ces  symptômes  se  maintiennent, 
sans  se  relâcher ,  et  s'aggravent  de  plus  en  plus,  le  pa- 
tient ne  tarde  guère  à  succomber ,  consumé  par  une 
sorte  de  phthisie.  Mais  lorsqu'au  contraire,  il  se  déclare 
une  amélioration  graduellement  progressive  :  quand  on 
commence  à  découvrir  vers  la  racine  du  poumon ,  à 
l'endroit  où  la  matité  s'était  primitivement  fait  entendre, 
un  râle  muqueux  auquel  vient  à  succéder,  petit  à  petit , 
un  bruit  respiratoire  distinct  et  une  résonnance  normale 
de  la  voix  ;  que  le  tintement  métallique  jécoral  n'est  plus 
appréciable  à  l'endroit  correspondant  au  foyer  de  la  ma- 
ladie ;  que  la  compression  de  l'hypocondre  n'est  plus 
douloureuse,  ni  pénible,  et  ne  provoque  plus  comme 
auparavant,  ni  angoisses,  ni  dyspnée,  ni  expectoration 
surabondante  de  matières  puriformes  ;  enfin ,  alors  que 
tous  les  troubles  de  l'organisme  qui  accompagnaient  l'ab- 
cès hépatique  continuent  à  décliner  de  jour  en  jour,  on 
ne  doit  pas  désespérer  de  la  guérison.  » 

L'Académie  décide  au  scrutin  que  le  travail  de  M.  Rai- 
kem  sera  imprimé  dans  les  Mémoires  de  la  Compagnie. 

II.  Asphyxie  par  altération  du  sang,  par  M.  Fallot, 

membre  titulaire. 

Messieurs, 

Je  n'ai  nulle  intention  de  faire  une  leçon  sur  l'as- 
phyxie ;  vous  connaissez  celte  matière,  comme  beaucoup 
d'autres,  infiniment  mieux  que  moi.  Cependant  avant 
de  passer  à  la  lecture  du  fait  sur  lequel  je  prends  la  con- 
fiance d'appeler  votre  attention,  je  vous  demanderai  la 
permission  de  jeter  un  coup  d'œil  rapide,  sur  quelques 
points  de  l'histoire  de  cette  maladie  ;  cet  examen  est  in- 
dispensable pour  la  justification  de  la  conséquence  que 
je  veux  déduire  de  mon  observation,  à  savoir  que  les 
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classifications  de  l'asphyxie  admises  jusqu'ici,  sont  in- 
complètes, et  qu'aux  causes  indiquées  par  les  auteurs, 
il  faut  en  ajouter  une  qu'ils  n'ont  pas  mentionnée  et  qui  ne 
peut  être  rapportée  à  aucune  des  catégories  qu'ils  en  ont 
formées,  savoir,  un  état  pathologique  du  sang  veineux, 
par  suite  duquel  ce  liquide  perd  la  faculté  de  s'artérialiser. 
Vous  comprenez ,  sans  que  je  vous  le  dise,  Messieurs, 
avec  quelle  défiance  j'avance  cette  proposition.  L'a- 
sphyxie a  été  de  la  part  d'hommes  éminents  dans  la 
science,  l'objet  de  travaux  approfondis;  je  ne  les  connais 
pas  tous,  tant  s'en  faut,  et  peut-être  en  est-il  dans  le  nom- 
bre, qui  ont  exprimé  la  même  idée  que  j'apporte  comme 
neuve  devant  vous.  11  en  serait  ainsi,  que  je  ne  mérite- 
rais pas  pour  cela  le  titre  de  plagiaire;  le  plagiat,  en 
effet,  implique  l'intention  de  s'approprier  les  découvertes 
ou  les  idées  d'autrui,  et,  encore  une  fois,  mes  recherches 
dans  les  livres  pour  y  trouver  une  opinion  semblable  à  la 
mienne,sontdemeuréesstériles.Jeconviensqu'au  premier 
abord,  la  théorie  de  Dupuytren  sur  la  cause  de  l'asphyxie 
qui  succède  à  la  section  des  nerfs  pneumogastriques,  a 
beaucoup  d'analogie  avec  cellequejesoumets  aujourd'hui 
à  votre  jugement,  mais  elle  en  diffère  cependant  trop 
radicalement,  comme  vous  allez  le  voir,  pour  autoriser  le 
reproche  que  j'aurais  calqué  mes  idées  sur  les  siennes. 
Si  donc  j'avance  des  erreurs,  j'en  suis  seul  responsable, 
mais  si  j'ai  mis  à  nu  une  vérité ,  j'ai  droit  d'en  reven- 
diquer le  mérite. 

Je  ne  produirai  pas  les  diverses  définitions  qu'on  a 
données  de  l'asphyxie ,  me  contentant  de  faire  observer 
qu'elles  s'accordent  généralement  en  ceci,  que  pour 
qu'il  y  ait  asphyxie,  la  suspension  de  la  respiration, 
qui  en  constitue  le  symptôme  essentiel,  doit  être  pri- 
mitive, et  le  point  de  départ,  par  conséquent,  de  la  sus- 
pension des  autres  fonctions  qu'elle  peut  entraîner  à  sa 
suite.  Cette  stipulation ,  que  la  suspension  doit  être 
primitive,  me  parait  indispensable  pour  prévenir  la  con- 
fusion de  l'asphyxie  avec  une  foule  d'autres  affections 
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pathologiques,  où  la  suspension  des  fonctions  respira- 
toires se  rencontre  également.  Pour  qu'il  y  ait  asphyxie, 
il  faut  donc ,  c'est  bien  entendu,  que  la  suspension  de 
la  respiration  soit  primitive,  idiopathique.  La  cause  pro- 
chaine en  est  toujours  et  partout,  comme  le  dit  très- bien 
M.  Frédéric  Dubois,  un  empêchement  apporté  à  l'action 
de  l'oxygène.  Le  même  auteur  qui  a  disserté  sur  celte  ma- 
Iadie,avec  cette  sûreté  de  jugement  et  de  critique  dont  tons 
ses  écrits  portent  le  cachet ,  en  ramène  toutes  les  causes 
déterminantes  à  trois  chefs  qui  résument ,  en  effet , 
toutes  celles  reconnues  jusqu'ici  comme  telles  : 

1°  L'inertie  des  fonctions  inspiratoires  ; 

2°  Les  obstacles  mécaniques  apportés  à  l'introduction 
de  Pair  dans  les  poumons  ; 

3°  L'insuffisance  de  l'air  inspiré  pour  l'accomplisse- 
ment de  l'acte  physiologique.  (  Traité  de  pathologie, 
tom.  I,  page  491). 

Or ,  Messieurs ,  si  j'ai  bien  compris  et  analysé  le  fait 
dont  je  vais  avoir  l'honneur  de  vous  donner  connais- 
sance, il  est  encore  une  autre  cause  possible  d'asphyxie  : 
elle  consiste  en  une  altération  primitive  de  la  composi- 
tion du  sang  veineux,  telle  que  l'oxygène  mis  en  contact 
avec  lui ,  ne  peut  plus  parvenir  à  l'artérialiser. 

Dupuytren  ayant  cru  reconnaître  chez  les  animaux 
auxquels  on  a  coupé  les  paires  vagues,  l'impuissance 
du  sang  veineux  à  se  revivifier  au  contact  de  l'oxygène, 
établit  une  théorie  à  ce  sujet  dont  j'ai  déjà  fait  mention 
plus  haut,  et  sur  laquelle  je  vous  demanderai  la  per- 
mission de  revenir  brièvement.  Considérant  comme  as- 
phyxique  la  mort  à  laquelle  ces  animaux  succombent, 
il  l'attribue  à  ce  que  «  l'air  atmosphérique,  quoique  con- 
tinuant à  pénétrer  librement  dans  les  poumons,  et  d'y 
arriver  en  contact  avec  le  sang,  ne  peut  plus  se  combiner 
avec  ce  fluide:  cette  combinaison  ne  pouvant  se  faire 
que  sous  l'influence  du  principe  vital  et  par  l'intermé- 
diaire des  nerfs.  »  Brachet.  (Recherches sur  le  système 
nerveux  ganglionaire,  p.  141 .)  Vous  voyez  de  suite,  Mes- 
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sieurs,  quelle  énorme  distance  sépare  nos  théories  :  dans 
celle  de  Dupuytren,  la  cause  de  l'asphyxie  est  placée  en 
dehors  du  sang  :  dans  la  mienne,  elle  y  est  inhércnle  ;  là, 
c'est  la  cessation  de  l'influx  nerveux;  ici,  la  composition 
veineuse  du  sang.  Cependant  toutes  différentes  qu'elles 
sont,  elles  ne  se  détruisent  ni  ne  s'excluent  réciproque- 
ment, et  dans  leurs  rapports  avec  les  faits  dont  elles  sont 
destinées  à  expliquer  le  mécanisme,  elles  pourraient  à  la 
rigueur ,  être  vraies  toutes  les  deux.  Remarquons  toute- 
fois et  sans  nous  y  arrêter  davantage,  que  celle  de  Du- 
puytren, si  ingénieuse  qu'elle  soit,  est  fausse  en  fait  et  en 
principe,  puisqu'il  a  été  démontré  expérimentalement, 
d'abord  par  Dumas  de  Montpellier  et  M.  de  Blainville, 
que  le  sang  se  combine  aussi  bien  avec  l'air,après  qu'avant 
la  section  des  nerfs  ;  ensuite,  par  M.  Brachel  après  Legal- 
lois,  que  la  mort  résultant  de  cette  opération  est  occa- 
sionnée par  l'accumulation  du  mucus  bronchique  qui  ob- 
strue les  derniers  conduits  aériens  et  s'oppose  à  l'entrée 
de  l'air  (Brachet,  I.  c.  ,p.  i  42  et  suiv.),d'où  résulte  comme 
vous  voyez,  que  celte  asphyxie  rentre  dans  la  deuxième 
catégorie  de  la  classification  de  M.  Dubois.  Quoi  qu'il 
en  soit,  toujours  est-il  que  les  idées  émises  à  ce  su- 
jet par  Dupuytren  ,  sont  entièrement  différentes  des 
miennes. 

Permettez-moi  de  vous  rappeler  ici ,  que  frappé  de- 
puis longtemps  de  ce  fait ,  que  dans  quelques  maladies, 
le  sang  veineux,  tout  en  arrivant  librement  en  contact 
avec  l'atmosphère ,  ne  changeait  pas  d'état ,  j'en  hasar- 
dai également  une  explication  qui  ,  conçue  sous  la 
préoccupation  exclusive  du  solidisme  ,  et  sans  avoir  au- 
cun égard  à  la  vitalité  du  sang,  n'est  plus  aussi  complète 
à  mes  yeux  qu'elle  me  le  semblait  alors.  Mis  en  garde 
contre  l'erreur  commise  par  Dupuytren,  je  cherchai 
dans  un  autre  ordre  de  nerfs  que  les  nerfs  cérébraux,  la 
solution  du  problème.  Essayant  de  rendre  compte  de 
l'existence  de  ce  phénomène  dans  le  choléra,  voici  comme 
je  m'exprimais  dans  mon  Coup  d'œil  sur  cette  maladie, 
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composé  en  quelques  heures  et  livré  à  l'impression  à 
Paris ,  dans  le  flagrant  de  l'épidémie  :  «  Les  ganglions 
cardiaque  et  pulmonaire  sont  frappés  de  stupeur ,  ils  ne 
transmettent  plus  l'influx  nerveux ,  d'où  s'en  suivent 
affaiblissement  des  mouvements  du  cœur,  et  cessation 
de  Tartérialisation  du  sang;  »  et  deux  ans  plus  tard, 
rapportant  l'histoire  d'un  malade  menacé  de  périr  d'as- 
phyxie, et  tiré  heureusement  de  ce  mauvais  pas,  (Bul- 
letin médical  belge ,  octobre  4831),  je  disais  encore  : 
«  Danslecholéral'airdescendlibrementjusqu'au  fond  des 
cellules  pulmonaires ,  aucun  corps  ne  s'interpose  entre 
lui  et  le  sang ,  mais  un  des  principaux  facteurs  de  l'hé- 
matose, le  système  nerveux  ganglionnaire  est  frappé 
datonie;  le  contact  a  beau  avoir  lieu,  il  n'y  a  pas  de 
réaction  possible  et  l'artérialisation  ne  se  fait  pas.  »  Je 
puis  m'être  trompé  au  sujet  du  pouvoir  que  dans  cette 
circonstance  j'attribuais  au  système  nerveux  de  la  vie 
nutritive  ;  c'est  un  point  de  doctrine  sur  lequel  la  physio- 
logie n'a  pas  encore  dit  son  dernier  mot ,  mais  laissant 
de  côté  la  désignation  précise  de  l'agent  dont  la  vie  se 
sert,  pour  opérer  la  transformation  du  sang  noir  en  sang 
rouge ,  je  persiste  à  croire  que  cette  transformation  est 
subordonnée  à  d'autres  conditions  que  le  seul  contact 
du  sang  veineux  avec  l'air  atmosphérique  :  qu'il  faut 
pour  qu'elle  s'effectue ,  une  certaine  modalité  vitale  du 
sang  même.  Je  sais  bien ,  que  c'est  la  composition  du 
sang  qui  réglera  cette  modalité ,  car  dans  les  liquides 
comme  dans  les  solides  vivants ,  la  vie  est  inséparable 
de  l'organisation,  ou,  afin  de  parler  plus  exactement, 
pour  le  physiologiste,  vie  et  organisation  sont  une  même 
chose,  savoir  la  matière  animée;  et  si  nous  nous  servons 
de  deux  expressions  pour  la  désigner,  c'est  que  notre 
pensée  se  la  représente  sous  deux  états  distincts ,  dia- 
métralement opposés,  celui  de  repos  et  celui  du  mouve- 
ment ;  que  nous  la  concevons ,  ou  comme  simplement 
existante,  pourvue  de  certaines  formes,  occupant  une 
certaine  étendue  dans  l'espace ,  ou  comme  agissante , 
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exécutant  certaines  fonctions,  remplissant  une  certaine 
durée  dans  le  temps,  et  affectant  à  chacun  de  ces  états 
un  signe  particulier  qui  les  rappelle  à  notre  esprit  :  nous 
lui  imposons  le  nom  d'organisation  ou  celui  de  vie, 
suivant  le  point  de  vue  sous  lequel  elle  nous  apparaît. 

Aussi,  si  la  chimie  pouvait  nous  initier  au  secret  de 
la  composition  intime  du  sang,  ou  seulement  nous  ap- 
prendre sous  quelles  combinaisons  y  existent  dans  Tin- 
térieur  des  vaisseaux,  les  éléments  diversque  ses  savantes 
analyses  en  séparent,  peut-être  parviendrions-nous  à 
déterminer  àpriori  l'état  organique  ou  vital  de  ce  liquide 
dans  lequel  son  artérialisation  s'accomplit  le  plus  promp- 
tement  et  le  plus  complètement,  et  par  contre  celui  où  il 
ne  peut  plus  s'opérer  ;  mais  la  chimie  n'a  pas  étendu  ses 
conquêtes  jusque-là. 

En  attendant, voici  ce  que  nous  apprend  la  physiologie: 
Le  sang  est  un  liquide  jouissant  d'une  vie  intrinsèque, 
et  s'il  n'est  pas  chargé  d'une  fonction  spéciale  et  déter- 
minée, comme  le  sont  les  parties  vivantes,  appelées  or- 
ganes, il  n'en  est  pas  moins  certain,  que  dans  le  conflit 
qui  s'engage  nécessairement  entre  elles  et  lui  pour  l'ac- 
complissement de  leurs  fonctions,  il  prend  une  part 
active  et  indépendante.  Sa  vitalité,  comme  celle  dont 
jouissent  les  organes,  est  indissolublement  liée  à  son  or- 
ganisation ,  et  il  subit  par  conséquent  des  modifica- 
tions correspondantes  à  celles  que  son  organisation 
éprouve.  Supposons  maintenant  que  par  l'effet  d'une 
réparation  incomplète,  par  celui  de  l'introduction  ou  de 
la  rétention  de  substances  nuisibles,  ou  par  suite  de  toute 
autre  circonstance,  le  sang  veineux  ait  subi  un  change- 
ment radical  dans  sa  composition ,  ce  qui  s'accompa- 
gnera nécessairement,  comme  je  viens  de  le  dire,  d'une 
altération  correspondante  de  sa  vitalité,  n'en  pourra-t-il 
pas  résulter  que  sa  mutation  en  sangartériel  dans  les  capil- 
laires du  poumon,  à  laquelle  il  est  loin  d'intervenir  d'une 
manière  purement  passive,  en  sera  suspendue  ;  en  d'au- 
tres termes  qu  i!  y  aura  asphyxie  dans  l'acception  où 
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nous  avons  pris  ce  mot,  c'est-à-dire,  empêchement  à  la 
respiration ,  survenant  primitivement? 

Eh  bien  !  Messieurs,  à  moins  que  je  ne  me  fasse  illu- 
sion ,  ce  que  je  viens  de  vous  présenter  comme  une 
éventualité,  s'est  traduit  en  acte  sous  mes  yeux.  Pour 
que  vous  puissiez  porter  en  pleine  connaissance  de  cause, 
un  jugement  sur  la  réalité  de  ce  fait,  je  descendrai  à 
vous  en  lire  le  récit  transcrit ,  mot  à  mot ,  dans  les 
cahiers  de  visite.  A  être  reproduit  avec  tant  d'exactitude, 
il  perdra  sans  doute  du  côté  de  l'élégance  de  la  rédac- 
tion, mais  il  y  gagnera  en  authenticité.  Vousy  trouverez 
la  garantie,  que  rien  n'en  a  été  soustrait,  que  rien  n'y 
a  été  ajouté,  pour  donner  gain  de  cause  à  une  opinion 
préconçue. 

Le  12  mars  dernier  i 847,  pendant  la  visite  du  matin, 
on  apporta  à  l'hôpital  militaire,  le  nommé  Galle,  soldat 
au  9e  régiment  de  ligne. Cet  homme,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
est  d'une  complexion  molle  et  lymphatique;  il  a  la  peau 
terne  et  blafarde,  les  yeux  d'un  bleu-clair,  les  cheveux 
d'un  blond  fade  ;  sa  taille  est  moyenne,  son  squelette 
régulier.  Peu  après  son  arrivée  au  corps,  qui  a  eu  lieu 
il  y  a  environ  deux  ans,  il  lui  est  survenu  des  ulcères 
atoniques  aux  jambes,  dont  il  n'a  été  guéri  qu'au  bout  de 
neuf  mois  de  traitement  à  l'hôpital.  Depuis  sa  sortie,  il 
n'a  plus  fait  d'autre  service  que  celui  d'aide-cuisinier. 
De  ce  qu'il  nous  rapporte  lui-même,  et  des  renseigne- 
ments recueillis  près  de  ses  camarades,  il  résulte  qu'il  y 
a  vingt  jours  environ,  il  a  commencé  à  ressentir  de 
la  lassitude,  de  la  courbature  avec  perte  passagère  d'ap- 
pétit et  diarrhée,  sans  que  cet  état  de  choses  l'ait  con- 
traint à  suspendre  son  service  :  depuis  une  huitaine  de 
jours,  il  a  repris  de  l'appétit  et  du  courage,  mais  il  ne 
cesse  de  se  plaindre  de  lourdeur  dans  les  membres  pel- 
viens qui,  depuis  l'avant-veille  au  soir,  ne  peuvent  plus 
se  supporter  et  fléchissent  sous  lui  ;  la  veille  de  son 
entrée,  il  est  resté  couché  toute  la  journée. 

À  son  entrée ,  nous  remarquons  :  respiration  extrê- 
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mement  laborieuse ,  haletante ,  entrecoupée  ;  face  bouf- 
fie, joues  gonflées,  livides;  paupières  œdémateuses, 
ecchymosées;  yeux  saillants,  rouges,  larmoyants;  lan- 
gue sèche ,  roide ,  brune  ;  dents  encroûtées ,  noires  : 
haleine  d'une  fétidité  insupportable ,  mais  toute  parti- 
culière, n'étant  ni  celle  des  typhisésni  celle  des  scorbu- 
tiques, ni  celle  des  angineux  ;  soif  vive.  Toute  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine  résonne  bien,  inférieuremenl  ; 
la  percussion  est  mate ,  surtout  à  gauche  ;  râles  humi- 
des disséminés  dans  les  deux  poumons  ;  toux  brève,  sac- 
cadée; crachats  rares,  visqueux,  teints  de  sang  noir; 
pouls  dur,  vibrant,  à  100  par  minute;  ventre  tendu , 
ballonné,  indolore  ;  rétention  d'urine  depuis  vingt-quatre 
heures  ;  la  vessie  se  dessine  au  dehors;  constipation  depuis 
plusieurs  jours  ;  son  ly  m  panique  dans  les  régions  ombili- 
cale et  iliaque  gauche ,  mat  à  l'épigastre ,  dans  les  deux 
hypocondres  et  à  l'hypogastre  :  paralysie  du  mouvement 
avec  conservation  de  la  sensibilité  des  deux  extrémités 
inférieures;  cependant  le  malade  parvient  après  quel- 
ques efforts  à  remuer  les  orteils  ;  autour  de  cicatrices 
violettes  qu'on  remarque  aux  deux  jambes,  existent  une 
foule  de  taches  semblables  à  celles  du  purpura  Aemor- 
rhagica.  On  en  voit  à  gauche  également  à  la  partie 
externe  de  la  cuisse  et  dans  le  pli  du  jarret.  Les  muscles 
postérieurs  du  tronc  semblent  aussi  atteints  de  para- 
lysie ;  au  moins  le  malade  ne  peut-il  parvenir  à  se  re- 
dresser sans  aide,  ni  même  à  changer  d'attitude.  L'ex- 
ploration minutieuse  de  la  colonne  vertébrale  n'y  excite 
aucune  douleur.  (Saignée  du  bras  de  trois  palettes,  lave- 
ment laxatif,  limonade  tarlarisée).  Le  sang  est  violet, 
exhale  une  odeur  singulière,  se  prend  en  un  large  cail- 
lot sans  cohésion,  ni  aucune  rétractililé,  recouvert  d'une 
couenne  grisâtre  très-épaisse,  molle,  1000  parties  en  : 


Fibrine.  .  . 
Globules. .  . 
Eau.    .   .    .  . 
Matières  solides 


4 
104 
764 

68 
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Après  la  saignée,  le  malade  respire  avec  moins  de 
gène ,  rend  avec  conscience ,  environ  une  pinte  d'urines 
troubles,  sales,  et  une  selle  abondante  pultacée.  Après 
ces  évacuations ,  le  bas-ventre  devient  sonore  à  la  per- 
cussion. A  la  visite  du  soir,  le  malade  est  moins  oppressé; 
l'expectoration  un  peu  plus  facile  que  le  matin,  est  mêlée 
de  sang  noir,  altéré.  (Saignée  du  bras,  lavement  laxa- 
tif. )  Le  sang  offre  les  mêmes  caractères  que  celui  du 
matin,  la  couenne  est  plus  mince  et  plus  transparente. 
Le  dessous  du  caillot  reste  diflluant  :  sur  1000  parties  on 
trouve  : 

y 

Fibrine   1 

Globules  113 

Eau  819 

Matières  solides  67 

1000 

iZ  mars.  —  Nuit  agitée,  inquiète,  pas  de  selle: 
urines  troubles,  sales;  crachats  sanglants.  A  la  visite,  le 
malade  est  évidemment  moins  oppressé  que  la  veille  ; 
la  face  est  noire,  bouffie;  les  paupières  moins  gonflées , 
il  a  demandé  à  être  couché  sur  le  côté  gauche;  toute  la 
cavité  buccale  est  tapissée  de  mucosités  gluantes,  noires  ; 
l'haleine  est  asphyxiante  ;  pouls  à  412,  toujours  vibrant. 
(Limonade  chlorurée.) 

Dans  la  journée ,  plusieurs  selles  pultacées  brunes  ; 
urines  troubles  ;  crachats  mêlés  de  beaucoup  de  sang 
noir. 

14  mars.  —  Nuit  passable  ;  sommeil  par  intervalles  ; 
flux  urinaire  abondant,  mais  les  urines  sont  toujours 
troubles,  d'un  brun  sale:  pas  de  selles.  La  respiration 
extrêmement  gênée  ;  les  phénomènes  stéthoscopiques  et 
plessimétriques  sont  les  mêmes  ;  le  pouls  reste  redondant, 
variant  de  405  à  410.  (Continuation  de  la  limonade. ) 

A  la  visite  du  soir,  je  trouve  le  malade  dans  un  état 
de  suffocation  imminente  :  son  aspect  est  effrayant;  yeux 
injectés ,  sortant  de  la  tête  ;  face  violette  ;  paupières  tu- 
méfiées; respiration  anhéleuse,  orthopnéique  ;  les  ailes  du 
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nez  battent  avec  violence  ;  le  malade  repoussé  les  cou- 
vertures avec  effort  et  se  ventile  convulsivement  avec 
les  draps  de  lit;  pouls  à  120  ;  langue  plombée,  visqueuse; 
haleine  froide  ;  corps  baigné  d'une  sueur  gluante,  cou- 
vert d'une  innombrable  quantité  de  marbrures  et  de  ver- 
getures  ardoisées  ;  extrémités  glacées  ;  empâtement  de 
l'extrémité  thorachique  gauche. 

Pour  parer  autant  que  possible  au  danger  le  plus  pres- 
sant, celui  de  l'asphyxie,  je  fais  de  nouveau  ouvrir  la 
veine,  le  sang  jaillit  aussitôt  avec  force  ;  vu  par  réflexion, 
il  est  d'un  brun  verdàtre.  A  peine  a-t-il  séjourné  pendant 
quelques  minutes,  dans  le  vase  d'étain  à  large  surface,  où 
il  a  été  reçu,  qu'il  présente,  au-dessus,  une  couche  gé- 
latineuse très-fragile,  malgré  son  épaisseur,  grise  à  re- 
flets verts ,  adhérant  tout  autour  du  vase  ;  au-dessous, 
un  liquide  trouble  dont  je  ne  saurais  faire  une  compa- 
raison plus  exacte,  qu'avec  une  solution  de  jus  de  ré- 
glisse .  et  au  fond ,  une  matière  ayant  la  couleur  et  la 
consistance  de  raisiné  et  qui  est  formée  par  l'aggloméra- 
tion de  grumeaux  noirs,  d'inégale  grandeur,  très-mous; 
iOOO  parties  fournissent 

'  Fibrine   1 

Globules   112 

Eau   820 

Matières  solides   07 

1000 

Pendant  l'écoulement  de  ce  sang ,  le  malade  exprime 
dans  les  termes  les  plus  énergiques,  le  bien-être  qull  en 
éprouve;  il  lui  semble  qu'il  renaît  à  la  vie,  qu'on  lui 
dte  de  la  poitrine,  un  fardeau  qui  l'écrasait.  (  Ventouses 
scarifiées  sur  la  colonne  vertébrale,  vésicatoires  aux 
cuisses ,  potion  stibiée.  )  Dans  la  soirée ,  le  malade  sent 
le  besoin  d'uriner  sans  pouvoir  le  satisfaire.  (Cathéte- 
risme  par  lequel  on  obtient  un  demi-litre  d'urine  inti- 
mement liée  à  une  quantité  notable  de  sang.  )  Pendant 
la  première  partie  de  la  nuit ,  la  respiration  est  moins 
gênée,  mais  vers  trois  heures  du  malin ,  la  suffocation 
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reparait  avec  une  nouvelle  violence.  Le  malade  lâche 
involontairement  et  coup  sur  coup,  plusieurs  selles  li- 
quides ;  corps  cyanose  comme  celui  d'un  cholérique  ; 
langue  froide ,  engluée  de  mucosités  sanglantes  ;  respi- 
ration entrecoupée ,  râle  bruyant.  On  ouvre  la  veine 
au  bras,  mais  à  peine  s'est-il  écoulé  trois  onces  de  sang, 
que  l'artère  radiale ,  sur  laquelle  je  tiens  ledoigt  appuyé, 
s'efface  ;  cependant  la  mort  n'arrive  qu'à  onze  heures  du 
matin,  la  sensibilité  cutanée  ayant  persisté  aussi  long- 
temps que  le  malade  a  manifesté  la  conscience  du  moi. 

La  nécropsie  fut  faite  vingt-neuf  heures  après  la  mort, 
en  présence  de  M  M .  Dethier,  Biget  et  Bouvier  qui  avaient 
suivi  toutes  les  phases  de  la  maladie,  avec  la  plus  grande 
sollicitude. 

Habittide  extérieure.  Coloration  livide  générale  ;  ri- 
gidité cadavérique  très-prononcée,  engorgement  sanguin 
du  tissu  muqueux  de  la  peau. 

Appareil  semitif.  Système  veineux  de  l'encéphale  et 
de  son  prolongement,  gorgé  de  sang  noir.  Poche  arach- 
noïdienne  du  rachis  distendue  par  un  liquide  limpide , 
incolore;  le  rachitome,  en  déviant,  lui  donne  accidentel- 
lement issue,  à  la  région  dorsale  supérieure  et  il  s'en 
écoule  une  quantité  que  nous  évaluons  à  deux  onces 
environ  ;  cependant  il  en  reste  encore  assez  dans  les  par- 
ties déclives  pour  qu'on  puisse  le  faire  fluctuer.  La  sub- 
stance nerveuse  tant  intra-cranienne  que  rachidienne, 
de  même  que  ses  enveloppes ,  n'a  subi  aucun  change- 
ment, ni  dans  sa  couleur,  ni  dans  sa  consistance. 

Appareil  respiratoire.  Adhérence  des  deux  poumons 
aux  côtes,  par  de  fausses  membranes  résistantes  et  orga- 
nisées ;  engorgement  sanguin  très-prononcé  de  leur  pa- 
renchyme ,  surtout  du  lobule  inférieur  gauche;  quelques 
cuillerées  d'un  liquide  lactescent,  puriforme  dans  la  ca- 
vité pleurale  correspondante.  Bronches  embarrassées 
par  des  mucosités  écumeuses,  sanglantes  ;  aucune  injec- 
tion arborisée  de  leur  muqueuse. 

Appareil  circulatoire.  Cœur  gauche sain1  vide;  ven- 


Digitized  by  Google 


< 


-  570  — 

tricule  droit,  rempli  de  sang  noir,  comme  grumeleux  : 
péricarde  contenant  une  quantitéassez  notable  de  liquide 
séreux  ;  concrétion  gélatineuse  grisâtre,  tenace,  quadri- 
latère, aplatie,  occupant  environ  la  moitié  du  pourtour 
de  Tarière  pulmonaire,  immédiatement  au-dessus  de  ses 
valvules,  lisse  sur  sa  surface  libre,  mamelonnée  et 
rouge  sur  celle  qui  répond  aux  parois  du  vaisseau  aux- 
quelles elle  est  comme  collée  ;  après  un  séjour  de  vingt- 
quatre  heures  dans  de  l'eau  froide,  elle  a  perdu  sa  cou- 
leur rouge.  Plusieurs  concrétions  de  même  nature,  mais 
moins  grosses,  plus  molles  et  flottant  libres  dans  levais- 
seau,  se  rencontrent  dans  la  veine  cave  inférieure.  La 
tunique  interne  de  ces  vaisseaux  est  d'un  rouge  uniforme, 
polie.  Système  de  la  veine  porte  gorgée  de  sang. 

Appareil  digestif '.  Foie  énorme,  hyperémié,  remplis- 
sant Tépigastre  et  les  deux  hypocondres,  de  manière  à 
recouvrir  la  rate;  celle-ci  est  considérablement  aug- 
mentée de  volume ,  mesurant  en  hauteur,  O-âO"1 ,  et  en 
circonférence  à  la  partie  moyenne ,  0,33m.  La  couleur 
et  la  consistance  de  ces  deux  viscères  est  normale.  Esto- 
mac et  intestin  grêle ,  sains  ;  tuméfaction  notable  des 
glandes  isolées  du  colon  ascendant  et  transverse. 

Appareil  urinaire.  Sain  dans  toutes  ses  parties. 

Ne  sera-ce  pas  abuser  de  votre  bienveillance,  Mes- 
sieurs, que  de  réclamer  encore  un  instant  votre  attention 
pour  une  analyse  rapide  de  quelques-uns  des  faits  rap- 
portés ci-dessus,  et  pour  en  fixer  la  signification? Pressé 
par  le  temps,  je  ne  pourrai  pas  donner  à  mes  idées  tout 
le  développement  nécessaire,  mais  vos  connaissances, 
votre  expérience  consommée ,  suppléeront  aisément  à 
ce  que  je  laisserai  de  défectueux. 

Le  premier  fait  qui  attire  l'attention  ,  c'est  la  lenteur 
insidieuse  de  la  marche  de  l'affection.  Pendant  vingt 
jours,  le  malade  n'éprouve  que  de  la  lassitude ,  de  la 
courbature ,  de  la  faiblesse ,  sans  autre  trouble  fonction- 
nel ;  aussi  n'est-il  pas  forcé  de  suspendre  son  service. 
Ce  n'est  que  lorsque  les  jambes  refusent  de  le  soutenir, 
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qu'il  se  met  au  lit,  et  alors  tout  à  coup,  la  maladie  éclate 
avec  violence  et  se  précipite  irrésistiblement  vers  une 
terminaison  funeste. 

Remarquons  que  cette  faiblesse  primitive,  cet  accable- 
ment général,  ce  malaise  qui  constitue  jusque-là  toute 
la  maladie, -est  l'attribut  constant,  je  n'oserais  dire  exclu- 
sif, des  affections  caractérisées  par  l'altération  du  sang  ; 
par  exemple ,  la  fièvre  typhoïde ,  la  variole ,  le  scor- 
but, etc.  Il estévidentqu'en  tant quesymptôme commun, 
elle  ne  peut  servir  à  l'établissement  d'aucun  diagnostic 
différentiel ,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai ,  que  bien 
des  fois ,  j'ai  sur  son  existence  seule ,  annoncé  que  le  cas 
auquel  j'avais  affaire,  serait  grave,  et  je  ne  me  souviens 
pas  d'avoir  eu  à  me  dédire. 

Je  sais  qu'on  le  considère  assez  généralement  comme 
l'expression  d'une  atteinte  portée  au  système  nerveux, 
et  jusques-là  on  est  bien  certainement  dans  le  vrai  ; 
car  cette  lassitude,  cette  fatigue,  ce  malaise  est  une 
sensation,  et  toutes  les  sensations  sont  du  ressort  de  ce 
système.  On  aurait  toutefois  à  reprocher  à  l'expression, 
d'être  trop  générale  ;  car  ce  n'est  pas  tout  le  système 
nerveux  qui  perçoit  les  impressions ,  ce  n'en  est  qu'une 
des  portions  faisant  partie  de  la  masse  intracrànienne. 
Mais  là  n'est  pas  la  difficulté.  Il  s'agit  de  déterminer 
si  cette  affection  du  système  nerveux  est  primitive  ou 
si  elle  est  secondaire.  Je  comprends.  Messieurs,  que 
cette  question  est  trop  vaste,  trop  importante,  pour  pou- 
voir être  traitée  ici,  en  guise  d'épisode  et,  pour  ainsi 
dire,  en  courant ,  mais  comme  elle  s'est  déjà  plus  d'une 
fois  poséedans  cette  enceinte,  et  notamment  à  l'occasion 
de  notre  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde,  qu'elle  est 
d'ailleurs  étroitement  liée  avec  l'objet  de  ce  travail,  je 
vous  demande  de  pouvoir  m'y  arrêter  quelques  instants, 
et  de  formuler  en  quelques  mots,  les  raisons  qui  me  font 
pencher  vers  la  dernière  alternative. 

On  dit  communément  que  deux  systèmes  généraux  en- 
trent dans  la  composition  du  corps,  le  nerveux  et  le 
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circulatoire;  ce  qui  veut  dire,  sans  doute,  qu'ils  sortt 
répandus  dans  toutes  ses  parties  :  car  il  serait  facile  de 
prouver  que,  quoique  notre  esprit  en  ait  fait  un  tout, 
le  système  nerveux  se  compose  d'un  bon  nombre  de  par- 
ties distinctes  entre  elles,  offrant  une  notable  différence 
de  couleur,  de  consistance,  de  volume,  agissant  indépen- 
damment les  unes  des  autres,  souvent  en  opposition  les 
unes  aux  autres ,  et  remplissant  chacune  des  fonctions 
spéciales  et  déterminées.  11  n'en  est  pas  de  même  du  sys- 
tème sanguin  ;  celui-ci  constitue  réellement  un  seul 
tout ,  chargé  d'une  fonction  unique ,  celle  d'apporter  à 
toutes  les  parties  du  corps,  les  substances  nécessaires  à 
leur  nutrition ,  et  aux  organes  chargés  de  les  éliminer, 
les  matériaux  décomposés  de  ces  parties.  Rappelons- 
nous  qu'il  n'y  a  pas  un  seul  des  modificateurs  de  l'écono- 
mie vivante  ,  dont  Faction  a  été  étudiée ,  qui  exerce  de 
l'influence  sur  le  système  nerveux  dans  sa  totalité;  cha- 
cune de  ses  parties  a  ses  stimulants  propres  et  spéciaux  ; 
aussi  on  ne  peut  pas  se  le  représenter  impressionné  uni- 
formément dans  toute  son  étendue.  C'est  à  lui  qu'on  peut 
appliquer  à  la  rigueur  celle  phrase  de  Cabanis  :  «  La  sen- 
sibilité se  comporte  comme  un  liquide  d'une  quantité 
donnée,  elle  fait  défaut  d'un  côté  quand  elle  abonde  de 
l'autre.  »  Quelle  signification  restera-t-il  après  cela,  et 
en  présence  des  faits  cités  à  celte  expression  «  c'est  une 
affection  du  système  nerveux  ?  » 

Mais  il  y  a  plus.  La  physiologie  expérimentale  ap- 
puyée sur  une  foule  de  faits  recueillis  à  diverses  épo- 
ques, dans  divers  pays  et  par  divers  expérimentateurs, 
a  démontré  que  les  substances  toniques  et  même  les  nar- 
cotiques (sur  lesquels  j'insiste  de  préférence,  comme 
ayant  avec  l'appareil  nerveux,  une  affinité  toute  spéciale), 
ne  produisent  leurs  effets  généraux  qu'autant  qu'ils  pé- 
nètrent dans  la  masse  du  sang,  et  n'exercent  jusque-là 
sur  les  nerfs,  qu'une  influence  purement  locale.  Si  ce 
travail  n'était  pas  destiné  à  l'Académie  de  médecine,  j'en- 
trerais dans  plus  de  développements  à  ce  sujet,  et  citerais 
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mes  ^ombreuses  autorités,  mais  ce  serait  ici  un  hors- 
d'œuvre.  Je  ne  nie  pas,  faites-y  bien  attention,  que  Fac- 
tion générale  de  ces  poisons  tient  spécialement  aux  or- 
ganes centraux  du  système  nerveux ,  mais  je  dis  que 
celle  action  ne  s'établit  qu'ensuite  de  leur  narcotisation 
par  le  sang  empoisonné.  Et  c'est  de  même,  si  mes  vues 
sont  justes,  que  les  choses  se  passent  dans  les  maladies 
contagieuses,  soit  virulentes,  soit  miasmatiques.  Tou- 
jours le  sang  sert  de  véhicule  à  l'agent  septique,  et  les 
troubles  offerts  par  les  centres  nerveux,  quelqu'élendus 
qu'ils  soient,  sont  toujours  consécutifs  à  leur  contact  avec 
le  sang  altéré,  et  sont,  par  conséquent,  au  point  de  vue 
pathogénétique,  secondaires.  «  N'allez  pas  croire,  dit 
M.  Giacomini,  dans  un  passage  cité  par  M.  Miaellie,  dans 
son  traité  de  formuler,  page  i  76  de  l'édition  deBruxelles. 
n'allez  pas  croire,  qu'en  appliquant  un  poison  sur  un 
nerf  ganglionaire,  l'action  soit  foudroyante  et  instanta- 
née. L'expérience  prouve  que,  même  dans  ce  cas,  la 
substance  a  besoin  d'être  absorbée  et  de  passer  dans  le 
sang  avant  d'agir.  Le  sang  est  le  véhicule  indispensable 
au  développement  de  la  force  des  poisons.  » 

Nous  ne  voudrions  cependant  pas  borner  la  notion 
de  sang  altéré,  à  la  seule  viciation  de  ce  liquide  par  son 
mélange  avec  une  substance  nécessairement  ou  acciden- 
tellement délétère ,  parce  que  nous  concevons  d'autres 
altérations  directement  dépendantes  de  l'imperfection  de 
sa  crâse,  sans  introduction  d'éléments  étrangers,  comme 
par  exemple,  dans  le  scorbut,  et  autres  cachexies. 
Peut-être  serait-il  bon  de  différencier  les  états  d'altéra- 
tion, à  l'aide  de  deux  épithètes  :  d'appeler  le  premier,  un 
état  septique,  le  second,  un  état  asphyxique  du  sang. 
Un  second  fait  qui  se  rattache  au  premier,  c'est  que  les 
lésions  des  solides  révélées  par  l'autopsie,  sont  tout  à  fait 
impuissantes  pour  expliquer  les  symptômes  effrayants 
de  la  courte  maladie  dont  je  viens  de  relater  l'histoire. 
Les  adhérences  anciennes  du  poumon,  l'inflammation, 
sans  doute  ancienne ,  du  lobule  pulmonaire  inférieur 
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gauche ,  les  liquides  épanchés  dans  la  cavité  pleurale  et 
dans  le  péricarde,  ne  peuvent  rendre  un  compte  suffi- 
sant de  la  suffocation  à  laquelle  le  malade  a  sans  cesse 
élé  en  proie  depuis  le  moment  de  l'invasion.  On  peut  en 
dire  autant  de  la  tuméfaction  du  foie  et  de  la  rate. 
Chaque  jour  nous  trouvons  dans  les  cadavres ,  des 
phthisiques  surtout ,  des  altérations  organiques  incom- 
parablement plus  graves,  sans  que  durant  la  vie,  il  ait 
existé  de  gêne  notable  dans  la  respiration.  Je  ne  parle 
pasdesconcrélious  pseudo-membraneuses,  parce  qu'elles 
sont,  pour  moi,  un  effet  cadavérique.  Le  liquide  con- 
tenu dans  la  poche  arachnoïdienne  du  rachis ,  était-il  la 
cause  de  la  paralysie  de  la  vessie,  des  muscles  des 
extrémités  inférieures  et  des  redresseurs  du  tronc? 
C'est  fort  possible  :  on  conçoit  que ,  libre  dans  la  ca- 
vité séreuse  et  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  il 
se  soit  accumulé  dans  la  partie  la  plus  déclive,  et  que 
comprimant  la  moelle  épinière  dans  sa  portion  infé- 
rieure, il  ait  pu  la  rendre  incapable  de  transmettre  Fin- 
flux  nerveux:  mais  reste  toujours  à  expliquer,  pour- 
quoi cette  compression  s'est  bornée  aux  cordons  d'où 
émergent  les  racines  motrices ,  laissant  aux  sensitives 
toute  leur  plénitude  d'action.  Au  reste,  l'épanchement 
n'était  pas  assez  considérable  pour  pouvoir  lui  attribuer  la 
suffocation.  Préoccupé  au  lit  du  malade  par  la  pensée 
d'une  sursécrélion  du  liquide  cérébro-rachidien  dont  le 
produit  s'élevant  progressivement,  aurait  fini  par  com- 
primer la  surface  inférieure  du  cerveau  et  plus  spécia- 
lement le  point  d'origine  des  nerfs  pneumogastriques,  et 
aurait  déterminé  l'embarras  sans  cesse  croissant  de  la 
respiration ,  je  crus  avoir  rencontré  une  asphyxie  ana- 
logue à  celle  qui  succède  imperturbablement  à  la  section 
de  ces  nerfs  ;  mais  l'autopsie  a  démontré  le  peu  de  fon- 
dement de  cette  supposition.  En  effet,  les  cavités  céré- 
brales ne  contenaient  que  peu  de  liquide,  quoique  toutes 
les  précautions  eussent  été  prises  pour  prévenir  l'écou- 
lement de  celui  qui  aurait  pu  y  exister.  Au  point  de 
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vue  du  raisonnement,  mon  diagnostic  était  d'ailleurs  fort 
contestable  :  comme  vous  avez  pu  le  voir,  le  malade  n'a 
jamais  présenté  aucun  symptôme  d'apoplexie,  et  c'est  par 
là  presque  toujours,  que  la  compression  du  cerveau 
se  manifeste.  Il  y  a  plus  ;  chaque  fois  qu'on  rencontre 
une  augmentation  du  liquide  cérébro-spinal,  c'est  dans 
la  cavité  du  crâne  qu'elle  est  la  plus  considérable.  C'est 
tellement  constant  que  Fauteur  de  l'article  Hydro-rachis , 
du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  tome  XXII , 
p.  468 ,  s'est  cru  fondé  à  écrire  que  «  l'hydro-rachis , 
sans  lésion  du  canal  vertébral ,  paraît  être  toujours  une 
dépendance  d'une  collection  cérébrale,  et  qu'on  n'a  point 
encore  recueilli  d'exemple  de  cette  maladie  ayant  un 
caractère  essentiel;  »  et  M.  Magendie  énumérant  les 
phénomènes  qui  se  manifestent  après  le  refoulement  du 
liquide  contenu  dans  la  tumeur  d'un  spina-bifida , 
met  en  première  ligne  l'état  comateux.  C'est  encore  de 
la  somnolence  qu'on  détermine,  quand  par  l'injection 
de  l'eau  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  de  la 
moelle ,  on  accroît  artificiellement  le  liquide  cérébro- 
spinal. Aussi  me  paraît-il  plus  que  probable  que,  loin 
d'avoir  été  chez  notre  malade  la  cause  de  la  suffoca- 
tion ,  l'épanchement  rachidien  a  été  plutôt  l'effet  de  la 
congestion  pulmonaire.  On  connaît  l'influence  directe  de 
la  respiration  sur  la  progression  du  sang,  dans  la  por- 
tion rachidienne  du  système  circulatoire;  les  belles 
expériences  du  célèbre  professeur  dont  je  viens  d'invo- 
quer l'autorité,  ont  donné  à  ce  fait  physiologique  le 
plus  haut  degré  de  démonstration  possible.  Et  veuillez 
bien  remarquer  que  deux  conditions,  particulièrement 
favorables  à  la  transsudalion,  ou  exhibition  du  sang , 
étaient  réunies  ici ,  savoir  :  un  obstacle  de  plus  en  plus 
invincible  mis  à  l'acte  respiratoire,  et  une  atténuation 
du  sang,  une  dissociation  de  ses  éléments. 

Mais  quand  on  admettrait  contre  l'évidence,  que  l'hy- 
dro-rachis a  été  la  cause  de  la  suffocation,  la  difficulté 
serait  seulement  reculée  et  non  détruite ,  car  il  resterait 
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à  démontrer  d'où  provenait  le  liquide  accumulé  dans  la 
poche  arachnoïdienne,  à  expliquer  la  cause  de  son  abon- 
dance; car,  ni  l'exploration  de  la  colonne  vertébrale 
faite  avec  le  plus  grand  soin  durant  la  vie,  ni  l'examen 
des  parties  après  la  mort,  n'autorisent  à  conclure  que 
cela  dépendait  d'une  affection  des  solides. 

Ne  pouvant  donc  accuser  ceux-ci  d'être  la  cause  des 
accidents  observés ,  force  nous  est  de  nous  adresser  aux 
liquides,  et  tout  spécialement  au  sang. 

Il  est  à  remarquer  d'abord  que  notre  rtialade  était  ori- 
ginairement d'une  complexion  molle  et  lymphatique  à 
l'excès  ;  l'opiniâtreté  avec  laquelle  les  ulcérations  aux 
jambes  ont  résisté  à  un  traitement  général  et  local ,  hy- 
giénique et  thérapeutique  ,  poursuivi  pendant  neuf 
mois ,  est  un  indice  d'un  état  cachectique,  accompagné, 
selon  toute  apparence,  d'un  défaut  de  plasticité  du  sang. 
Cependant ,  j'en  conviens  ,  jusqu'ici  nous  n'avons  que 
des  présomptions  :  pour  parvenir  à  la  certitude,  exami- 
nons le  sang  lui-même.  Ce  n'est  pas  des  résultats  de  nos 
analyses  que  j'infère  qu'il  était  altéré  dans  sa  composition; 
ces  opérations  ne  peuvent  jamais  nous  faire  connaître 
que  l'état  du  sang  mort,  les  impondérables  qui  jouent 
le  premier  rôle  parmi  les  agents  hématosiques,  y  échap- 
pent :  je  suis  d'ailleurs  bien  convaincu  qu'on  pourrait 
rencontrer  chez  des  individus  jouissant  d'une  bonne 
santé  ,  du  sang  offrant  les  mômes  proportions  de 
fibrine,  de  globules,  d'eau  et  de  sels  inorganiques,  que 
celles  trouvées  dans  celui  de  notre  malade  ;  mais  il 
suffisait  d'en  faire  l'inspection ,  d'en  observer  les  pro- 
priétés physiques  Ja  couleur,  la  consistance,  l'odeur, 
pour  dire  incontinent  qu'il  était  altéré.  Je  ne  reviendrai 
pas  sur  la  description  que  j'en  ai  faite  dans  le  cours  de 
l'observation.  Je  me  contenterai  de  demander  à  ceux 
d'entre  vous  qui  ont  bien  voulu  me  prêter  quelque  atten- 
tion, s'il  n'offrait  pas  les  caractères  d'un  sang  déjà  en  dé- 
composition, caractères  qui ,  à  chaque  émission,  prenaient 
plus  d'évidence.  Les  principes  du  sang  y  étaient  peut- 


Digitized  by  Google 


—  377  — 

être  en  présence ,  mais  la  mixtion  intime  de  ces  prin- 
cipes, leur  combinaison,  qui  constitue  l'hématose,  n'avait 
pas  eu  lieu.  Tout  porte  à  croire  que  pendant  la  vie,  s'o- 
pérait déjà  dans  les  vaisseaux,  un  départ  semblable  à 
celui  qui  avait  lieu  dans  le  vase  où  il  était  reçu.  La 
raison  d'existence  de  la  salive  et  des  mucosités  sanglantes 
dans  la  cavité  buccale,  des  ecchymoses  aux  membres  pel- 
viens et  aux  paupières,  de  l'engorgement  sanguin  du  tissu 
muqueux  de  la  peau,  de  l'empâtement  du  tissu  cellu- 
laire du  bras,  de  l'épanchement  dans  le  péricarde  et  la 
colonne  vertébrale,  et  de  l'urine  teinte  de  sang,  me  paraît 
se  trouver  tout  naturellement  dans  l'admission  de  cette 
hypothèse.  On  pourrait  à  la  rigueur  y  rattacher  aussi 
Tcpanchement  pleural,  mais  comme  il  serait  possible 
qu'il  fût  dû  à  une  pleurésie  intercurrente,  survenue  pen- 
dant les  derniers  instants  de  la  vie,  et  dont  j'aurais  mé- 
connu l'expression  au  milieu  du  cri  de  tant  d'autres  or- 
ganes souffrants,  j'ai  cru  devoir  ne  pas  me  prononcer  à 
son  égard.  En  admettant  l'existence  de  cette  inflamma- 
tion, on  y  trouverait  la  raison  d'être  de  l'augmentation 
momentanée  de  la  fibrine  dans  le  sang,  rencontrée  dans 
celui  de  la  première  saignée.  La  diminution  rapide  de 
cette  substance  peut  paraître  surprenante  :  soit,  mais  elle 
n'en  a  pas  moins  été  réelle.  La  cause  de  cette  diminution, 
plus  apparente  alors  que  réelle,  ne  pourrait-elle  pas 
avoir  consisté  dans  l'altération  de  la  fibrine  même  qui 
n'aurait  plus  eu  assez  de  consistance  pour  se  laisser  isoler 
mécaniquement  à  l'aide  du  battage? 

Le  sang  devenu  plus  alcalin ,  par  l'effet  même  de  son 
altération,  n'at-il  pas  pu  tenir  la  fibrine  en  dissolution? 
C'est  une  nouvelle  conjecture,  j'en  conviens,  mais  elle 
me  paraît  emprunter  quelque  vraisemblance  du  fait  de 
la  couleur  et  de  la  consistance  de  la  partie  liquide  des 
dernières  saignées,  où  il  serait  difficile,  je  crois,  de  mé- 
connaître une  dissolution  des  globules  dans  le  sérum. 
La  différence  de  composition  de  ces  divers  exsudats,  ne 
porte  aucune  atteinte  à  cette  manière  de  voir,  car  cette 
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différence  n'avait  pour  cause  que  celle  des  proportions 
dans  lesquelles  s'y  trouvaient  les  principes  du  sang.  Ici 
c'est  de  la  sérosité  pure,  là,  de  la  sérosité  entraînant  des 
parties  de  fibrine ,  ou  tenant  en  dissolution  des  globules 
sanguins.  On  remarque  des  phénomènes  semblables 
dans  le  scorbut,  maladie  que  toutes  les  écoles  médicales 
attribuent  à  une  altération  des  principes  constituant  du 
sang.  (Rochoux ,  Dictionnaire  de  médecine,  art.  Scor- 
but.) Ce  n'est  pas,  comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre 
par  l'expérimentation ,  en  mélangeant,  avec  l'interven- 
tion du  calorique,  de  l'électricité  ou  du  galvanisme  ,  de 
la  fibrine,  de  l'albumine,  de  la  globuline,  des  sels  inor- 
ganiques et  de  l'eau  dans  les  proportions  où  l'analyse 
nous  apprend  que  les  corps  existent  dans  le  sang,  qu'on 
parviendra  à  en  composer  un  atome.  Pour  que  la  san- 
guification  ait  lieu,  ces  corps  doivent  s'unir,  se  combiner 
d'une  manière  dont  la  chimie  générale  n'a  pas  encore 
le  secret.  C'est  celte  combinaison  chimico-vilale,  in- 
connue jusqu'ici  dans  sa  nature,  c'est  la  crâse  organi- 
que, dont  les  lois  se  dérobent  jusqu'ici  à  nos  recherches, 
qui  donne  au  sang  veineux  la  propriété  de  passer  à  l'é- 
tat de  sang  artériel,  en  s'emparant  de  l'oxygène  de  l'air. 
L'oxygène  est  l'aliment  de  la  respiration  et  rien  de  plus; 
comme  les  comestibles  sont  l'aliment  de  la  digestion, 
les  impressions  recueillies  par  les  sens  internes  et  ex- 
ternes, l'aliment  de  la  pensée.  Je  suis  très-porté  à  croire 
que  c'est  par  l'effet  d'un  reste  de  vie,  que  la  surface  du 
caillot  d'un  sang  tiré  de  la  veine,  rougit  au  contact  de 
l'air.  En  effet,  ce  phénomène  ne  se  produit  que  pendant 
les  premières  heures  après  l'émission  ;  les  analyses  du 
sang,  faites  suivant  le  procédé  de  MM.  Lecanu  et  Figuier, 
complété  par  M.  Dumas,  ne  réussissent  qu'autant  qu'on 
opère  sur  un  sang  fraîchement  extrait.  J'avance  cette 
conjecture  à  tout  hasard  et  sans  y  attacher  aucune  im- 
portance :  mais  si  elle  était  fondée,  le  fait  serait  sem- 
blable à  celui  des  convulsions  produites  sur  le  cadavre 
par  le  galvanisme.  Quelle  qu'en  soit,  au  reste,  la  cause, 
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ou  chimique  ou  vitale,  toujours  est-il ,  qu'il  ne  se  ma- 
nifeste pas  constamment  :  il  n'est  pas  un  praticien  qui 
n?ait  maintes  fois  rencontré  du  sang  veineux  ne  rou- 
gissant pas  par  son  exposition  à  Pair  et ,  si  mes  souve- 
nirs sont  fidèles,  moins  le  caillot  est  coagulable ,  moins 
il  rougit. 

Frappé  de  la  conformité  des  lésions  anatomiques  offer- 
tes par  notre  cadavre  avec  celles  qu'on  rencontre  dans 
ceux  des  individus  qui  succombent  à  l'anémie  des  mi- 
neurs, et  merappelantquelesujetqui  l'avaitfourni,  avait 
été  longtemps  employé  à  la  cuisine  du  régiment,  je  pen- 
sai que  son  asphyxie  avait  pu  reconnaître  pour  cause, 
l'inspiration  prolongée  du  gaz  sulfhydrique,  substance 
qui  paraît  jouer  un  grand  rôle  dans  la  production  de 
l'anémie  des  bouilleurs,  et  dont  quelques-unes  de  nos 
terres-houilles  extraites  aux  environs  de  IN  a  mur  ,  dé- 
gagent pendant  la  combustion,  des  quantités  assez  nota- 
bles. Elle  serait  rentrée  ainsi  dans  la  classe  des  asphyxies 
par  gaz  irrespirable ,  dont  les  gaz  délétères  constituent 
un  genre  chez  un  grand  nombre  d'auteurs  ;  mais  une 
reconnaissance  soigneuse  des  lieux,  m'a  bientôt  fait  re- 
venir de  cette  opinion.  En  effet,  les  fourneaux  des  cuisi- 
nes du  quartier  militaire,  sont  alimentés  par  du  coke  ne 
répandant  aucune  odeur  sulfureuse,  et  les  cheminées  sont 
construites  de  manière  à  entraîner  au  dehors  toutes  les 
vapeurs  qui  s'en  exhalent.  Cependant  l'analogie  existant 
entre  les  deux  cas,  n'est  pas  sans  quelque  valeur  à  mes 
yeux  ;  on  pourrait  en  inférer ,  je  pense ,  que  parmi  les 
faits  qualifiés  d'anémie ,  il  peut  y  en  avoir  qui  ne  sont  en 
réalité  que  des  asphyxies  lentes  dues  au  refus  fait  par  le 
sang  veineux  de  s'artérialiser. 

La  suffocation  qui  a  constitué  le  symptôme  culminant 
de  la  maladie .  serait  attribué  à  une  circonstance  toute 
mécanique;  elle  dépendrait  d'un  arrêt  dans  la  progres- 
sion du  sang ,  occasionné  par  un  défaut  de  proportion 
entre  les  molécules  sanguines  et  le  calibre  des  vaisseaux 
pulmonaires ,  que  cela  ne  changerait  rien  à  la  nature 
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du  fait;  il  y  aurait  toujours  asphyxie  par  altération  du 
sang ,  puisque  c'eût  été  un  vice  de  composition  même 
de  ce  liquide,  qui  aurait  été  la  cause  de  cette  dispro- 
portion. On  sait  que  dans  ses  savantes  leçons ,  l'illustre 
professeur  de  physiologie  au  Collège  de  France,  produit 
à  volonté  des  asphyxies,  en  enlevant  au  sang  la  propriété 
de  circuler  librement  dans  les  capillaires  du  poumon.  Il 
lui  suffit  pour  cela  d'en  altérer  la  composition,  et  e'esft 
avec  toute  raison  qu'il  observeà  ce  sujet  «que.  pour  pas- 
ser des  capillaires  artériels  dans  les  capillaires  veineux, 
le  sang  doit  posséder  des  propriélés  normales,  liées  avec 
des  phénomènes  physiques  et  vitaux.  »  (Leçons  sur  le 
sang,  p.  45.  )  Et  il  doit  en  être  ainsi ,  puisque  vie  et  or- 
ganisation représentant  un  même  fait,  chaque  altération 
dans  la  composition  d'une  substance  animée,  (et  le  sang 
en  est  une) ,  en  implique  une  correspondante  dans  sa  vi- 
talité, et  vke-rversa. 

C'est  l'engorgement  6anguin  des  poumons ,  directe- 
ment lié  à  la  non-artérialisation  du  sang,  que  je  consi- 
dère comme  la  cause  prochaine  de  la  mort  de  notre 
malade.  Je  sais  bien  qu'en  définitive  c'est  toujours  à  un 
défaut  d'influx  nerveux  et  par  conséquent  au  cerveau, 
source  et  foyer  de  l'innervation,  que  la  cessation  de  la 
vie  doit  être  définitivement  rapportée ,  et  la  division  des 
morts,  en  celles  qui  proviennent  du  cerveau,  du  cœur 
ou  des  poumons,  en  mort  par  apoplexie,  par  syncope 
ou  par  asphyxie,  repose  plutôt  sur  une  idée  ingénieuse, 
qu'elle  n'est  l'expression  rigoureuse  des  faits.  Une  ana- 
lyse "exacte  des  phénomènes  dont  la  mort  est  accompa- 
gnée, nous  ramène  toujours  au  même  point  final,  au  cer- 
veau et  plus  spécialement  au  bulbe  rachidien.  11  sera 
donc  plus  exact  de  dire  que  la  stase  sanguine  du  pou- 
mon était  le  point  de  départ,  plutôt  que  la  cause  pro- 
chaine de  la  mort,  celle-ci  ayant  été  l'engorgement  du 
cerveau  par  du  sang  noir. 

Je  vais  au-devant  d'une  objection.  Peut-être  verra- 
t-on  dans  l'épanchement  du  fluide  bronchique,  la  cause 
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prochaine  de  la  mort,  etatlribuera-t-onàson  interposition 
entre  le  sang  à  régénérer,  et  le  principe  viviûcalcur,  la 
persistance  du  premier  à  l'état  veineux,  de  façon  que  le 
malade  aurait  succombé  à  une  asphyxie  ressortissant  au 
deuxième  chef  de  la  classification  de  M.  Dubois  (d'A- 
miens). Mais  ici  on  recule  de  nouveau  la  question,  et  on 
ne  la  résout  pas ,  car  jusqu'à  ce  qu'on  ait  démontré  que 
eet  épanchement  a  été  le  fait  primitif,  et  que  la  stase  du 
sang  et  sa  non~artérialisation  dans  les  poumons,  en  ont 
seulement  été  les  effets ,  cette  objection  est  sans  valeur. 
Nous  savons  que  lépanchement  d'un  liquide  dans  les 
bronches,  est  un  symptôme  assez  constant  de  plusieurs 
affections  intra-thoraciq  lies,  et  que  dans  toutes,  il  constitue 
un  accident  très-fâcheux  :  tels  sont  les  bronchites  de 
plusieurs  espèces,  le  croup,  l'oedème  pulmonaire,  quel- 
ques maladies  du  cœur  ;  mais  chacun  de  ces  états  patho- 
logiques a  ses  symptômes  propres ,  ses  caractères  ana- 
tomiques  spéciaux .  et  des  uns  et  des  autres  le  cas  en 
question  n'en  a  offert  aucun.  C'est  pourquoi  en  lui  con- 
servant sa  véritable  expression  qui  est  d'être  symptôme, 
et  ne  troavant  dans  les  solides,  aucune  altération  dont  il 
ait  pu  être  l'effet ,  nous  rapportons  cet  épanchement 
bronchique  à  l'altération  du  sang  :  il  est  pour  nous  un 
phénomène  de  même  nature  que  les  transsudations  san- 
guines, séreuses,  muqueuses,  observées  ailleurs.  C'est 
pourquoi,  sans  doute,  plus  l'engorgement  pulmonaire 
augmentait,  plus  il  s'accroissait.  Nous  nous  rappelons 
que  M.  Braehet  a  observé  le  même  fait  chez  les  animaux 
auxquels  il  coupait  les  pneumogastriques.  L'exhalation 
bronchique  et  l'engorgement  pulmonaire  marchaient  de 
niveau ,  et  en  diminuant  l'engorgement  par  une  hémor- 
ragie prolongée,  l'expérimentateur  ralentissait  et  dimi- 
nuait 1  épanchement  dans  l#s  bronches. 

Je  n'ai  pas  à  discuter  la  théorie  de  M.  Braehet  sur  le 
ratio  moriendi  de  ces  animaux,  mais  j'accepte  les  faits 
tels  que  les  donne  cet  habile  physiologiste.  Et  c'est  ce 
qui  m'amène  tout  naturellement  à  dire  quelques  mois 
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des  effets  salutaires  de  la  saignée  dans  le  traitement  de 
notre  maladie,  effets  passagers,  à  la  vérité,  mais  sans 
l'obtention  desquels  la  vie  aurait  été  bien  plus  tôt  éteinte. 
Nul  doute  pour  moi  que  c'est  en  débarrassant  momenta- 
nément les  viscères  du  sang  asphyxique  qui  les  oppres- 
sait, qu'elle  a  procuré  le  soulagement  -dont  chaque  fois 
nous  l'avons  vu  suivre.  Elle  agissait  ici  par  tm  méca- 
nisme semblable  à  celui  par  lequel  elle  prolonge' l'exil 
tence  des  animaux  auxquels  on  a  coupé  les  patres  va- 
gues. En  suivant  par  la  pensée,  les  résultats  matériels 
que  devait  avoir  nécessairement  pour  le  cœur  et  le  cer- 
veau, la  stase  du  sang  dans  les  poumons,  on  s'explique 
parfaitement  les  bons  effets  que  nous  en  avons  retirés. 
La  progression  du  sang  étant  arrêtée  dans  les  poumons, 
l'artérialisation  en  étant  suspendue,  les  cavités  droites 
du  cœur  et,  de  proche  en  proche,  les  gros  vaisseaux  et  le 
cerveau  se  sont  remplis  de  sang  noir  ;  celui  que  les  ar- 
tères coronaires  introduisait  dans  la  substance  du  cœur, 
en  stupéfiait  plutôt  l'activité  qu'il  ne  l'excitait  ;  les  im- 
pulsions de  ce  viscère,  en  s'affaiblissant,  devenaient  moins 
capables  de  surmonter  la  résistance  offerte  par  la  co- 
lonne sanguine  contenue  dans  l'arbre  pulmonaire  ;  en 
amoindrissant  cette  résistance,  on  investissait  d'une  pré- 
dominance ,  non  absolue  mais  relative  (i) ,  la  force  de 
propulsion  du  cœur  ;  et  du  moment  que  celui-ci  était 
parvenu  à  ébranler  et  à  pousser  la  masse  de  sang  arrêtée 
dans  les  poumons ,  la  congestion  cérébrale  diminuait 
d'autant,  les  cavités  droites  débarrassées  du  sang  qui  les 
gorgeait,  pouvaient  admettre  celui  qui  descendait  de  l'en- 
céphale. Lorsque  le  sang  veineux  est  tellement  altéré 
dans  sa  composition,  que  de  son  contact  avec  l'air  atmos- 


(i)  Supposons  la  force  du  cœur  comme  20,  el  la  résistance  offerte  par 
la  colonne  du  sangria ns  les  poumons,  également  comme20,Iesdeux  forces 
se  paralyseront  mutuellement;  affaiblissez  maintenant  cette  dernière  de 
10,  celle  du  cœur  restant  la  môme,  et  il  est  évident,  d'après  les  lois  de  ia 
plus  simple  mécanique,  que  l'équilibre  sera  rompu  en  faveur  de  la  pre- 
mière, el  qu'elle  pourra  rentrer  en  action. 
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phérique,  ne  résulte  plus  l'artérialisation,  la  saignée  ne 
peut  avoir  qu'une  influence  passagère  et  palliative;  mais 
dans  les  maladies  constituées  par  la  stase  seule  du  sang , 
et  peut-être  aussi  dans  celles  où  le  sang  ne  s'éloigne  que 
faiblement  de  sa  composition,  cette  médication  peut  pro- 
duire une  cure  radicale.  C'est  ainsi  que  je  l'ai  vue  suivie 
du  succès  le  plus  complet,  dans  les  nombreuses  asphyxies 
par  la  vapeur  du  charbon  que  j'ai  eu  à  traiter,  et  de 
plusieurs  desquelles  j'ai  publié  l'histoire.  Les  vues  théo- 
riques par  lesquelles  j'essayai  à  cette  époque,  d'en  justi- 
fier l'emploi ,  peuvent  être  erronées ,  sans  que  pour  cela 
ces  observations  perdent  rien  de  leur  valeur ,  comme 
faits  cliniques. 

Je  sais,  Messieurs,  qu'il  existe  une  importante  la- 
cune dans  ce  travail  ;  elle  est  due  à  l'absence  de  toute 
recherche  microscopique.  Dans  l'état  actuel  de  la 
science,  pour  parvenir  à  analyser  avec  une  précision 
rigoureuse,  les  mouvements  du  sang  et  les  changements 
matériels  imprimés  à  ses  éléments ,  l'inspection  micro- 
scopique est  requise.  Malheureusement  je  n'en  ai  pas 
l'habitude,  et  je  suis  trop  avancé  en  âge  pour  espérer  de 
l'acquérir  ;  je  n'aurais  pas  eu  d'ailleurs  à  ma  disposition 
un  appareil  convenable. 

Vous  n'attendez  pas  de  moi ,  sans  doute ,  que  pour 
donner  au  fait  dont  je  viens  d'avoir  l'honneur  de  vous 
entretenir,  et  aux  considérations  dans  lesquelles  je  suis 
entré  à  son  sujet,  une  valeur  pratique,  dont  il  est, 
j'en  conviens,  complètement  dépourvus,  j'indique  les 
causes  de  cette  singulière  maladie,  et  que  les  rappro- 
chant des  symptômes  avec  lesquels  elle  a  apparu  et  des 
désordres  qu'elle  a  laissés  à  sa  suite ,  j'essaie  d'en  déter- 
miner la  nature  et  d'en  poser  les  indications  curalives. 
Mon  ambition  ne  va  pas  jusque-là;  elle  sera  pleine- 
ment satisfaite,  si  vous  donnez  votre  adhésion  aux  con- 
clusions suivantes  que  je  crois  contenues  dans  les  pré- 
misses, et  que  je  livre  à  votre  appréciation  éclairée  et 
bienveillante. 

* 

VI.  27 
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4°  On  ne  peut  trouver  la  raison  d'être,  des  symptômes 
observés  durant  la  maladie  décrite  ci-dessus,  dans  les  al- 
térations des  solides  reconnues  à  Vautopsie;  celles-ci  ne 
peuvent  pas  non  plus  rendre  compte  de  l'état  pathologi- 
que offert  par  le  sang  :  '* 

2°  Cet  état  du  sang  doit  donc  être  considéré  comme 
idiopathique  ; 

3°  En  tant  qu'il  apportait  un  empêchement  à  Faction  de 
l'oxygène  sur  le  sang ,  cet  état  est  devenu  la  cause  déter- 
minante de  l'asphyxie ,  aux  suites  de  laquelle  le  malade 
a  succombé  ; 

4°  Il  y  a  lieu  d'ajouter  aux  causes  d'asphyxie  admises 
par  les  auteurs,  un  état  pathologique  du  sang  veineux, 
dans  lequel  il  perd  la  faculté  de  s'artérialiser. 

Que  si ,  se  fondant  sur  la  conformité  des  phénomènes 
pathologiques  et  cadavériques  de  noire  maladie,  avec 
ceux  du  scorbut,  on  prétendait  que  j'ai  eu  affaire  à  une 
affection  scorbutique,  je  ne  me  refuserais  pas  absolument 
à  l'admettre,  parce  que  cela  ne  changerait  rien  à  mes 
conclusions  :  il  y  aurait  seulement  à  y  ajouter  que  dans 
le  scorbut,  le  sang  veineux  éprouve  quelquefois  une  dé- 
pravation telle  qu'il  est  inapte  à  s'artérialiser. 

—  M.  Lebeau  :  Messieurs,  c'est  avec  une  extrême 
défiance  de  moi-même  que  je  prends  la  parole,  sur 
l'observation  si  pleine  d'intérêt  que  M.  Fallot  vient 
de  nous  communiquer.  Je  prendrai  la  liberté  de  soumet- 
tre une  simple  objection  a  mon  savant  collègue,  relati- 
vement aux  prémisses  qu'il  a  posées.  Je  ne  crois  pas 
qu'il  ait  démontré  d'une  manière  suffisante  que  l'altéra- 
tion du  sang  a  constitué  toute  la  maladie ,  que  ce  soit 
de  la  part  du  sang  uniquement ,  que  soit  venu  le  défaut 
d'oxygénation  et  la  mort  du  malade. 

Portant  mon  attention  sur  les  résultats  d'une  nécropsie 
faite  avec  tout  le  soin  désirable ,  et  remarquant  celte 
grande  quantité  de  liquide  contenu  dans  le  canal  rachi- 
dien ,  je  me  demande  si ,  comme  cela  a  lieu  chez  les 
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chlorotiques,  ou  comme  on  le  remarque  dans  le  scorbut, 
l'altération  primitive  du  sang  n'a  pas  occasionné  chez 
le  malade  dont  il  nous  rapporte  l'histoire ,  une  hypéré- 
mie  partielle  de  la  moelle  portant  sur  les  cordons  an- 
térieurs ,  et  si  cette  circonstance  n'explique  pas  com- 
ment l'innervation  ne  se  faisant  plus  d'une  manière 
suffisante,  l'artérialisation  du  sang  a  été  arrêtée. 

Je  sais  bien  qu'à  l'autopsie  on  n'a  pas  trouvé  d'injection 
de  la  moelle  ;  mais  on  sait  que  l'hypérémie  disparait  à  la 
mort,  de  la  même  manière  que  les  inflammations  de  la 
peau,  telles  que  l'érysi  pèle,  etc.  Les  auteurs  contiennent 
des  observations  qui  prouvent  que  les  maladies  de  la 
moelle  peuvent  porter  sur  une  de  ses  parties,  et  non  sur 
sa  totalité.  Remarquez  que  les  mouvements  musculaires 
ont  été  embarrassés,et  dans  la  vessie,  et  dans  le  rectum,  et 
dans  les  membres  inférieurs,  et  même  dans  les  membres 
supérieurs. 

Je  vois  donc  ici  une  lésion  d'innervation,  et  peut-être 
si  Ton  avait  agi  sur  la  moelle  par  des  saignées  locales , 
ou  des  révulsifs  suffisants,  aurait-on  pu  lever  une  des 
difficultés,  et  se  donner  le  temps  d'agir  sur  l'altération 
du  sang.  Remarquez  que  j'admets  volontiers  que  l'alté- 
ration de  ce  fluide  a  été  primitive. 

Voilà  les  réflexions  que  je  prends  la  liberté  de  pré- 
senter à  mon  collègue ,  dans  l'espérance  qu'il  voudra 
bien  jeter  de  nouvelles  lumières  sur  la  question. 

—  M.  Guislain  :  Messieurs,  le  fait  qui  vient  de  vous 
être  communiqué  par  rhonorable  M.  Fallot,  présente 
pour  moi  un  haut  intérêt,  et  me  rappelle  une  série  d'ob- 
servations que  j'ai  eu  occasion  de  faire  et  de  publier  dans 
le  temps ,  sur  la  gangrène  des  poumons  qui  affecte  cer- 
tains aliénés.  J'ai  pu  constater  une  altération  profonde 
du  sang,  chez  ces  malades,  et  je  me  trouve  à  même,  je 
pense,  de  pouvoir  établir  une  comparaison  entre  ce  que 
vient  de  vous  rapporter  l'honorable  membre,  et  ce  que 
j'ai  eu  souvent  occasion  devoir. 

Je  vous  dirai  donc  que  les  aliénés,  ainsi  que  vous  le 
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savez,  refusent  parfois  avec  une  opiniâtreté  extraordi- 
naire, de  prendre  aucun  aliment  ;  cela  peut  durer  vingt, 
trente,  quarante  eteinquante jours. Ces  malades  ne  pren- 
nent pendant  touteelapsde  temps, aucune  nourriture,  et 
on  peut  dansées  sortes  de  cas,  observer  progressivement 
l'altérationquesubillesang^etlestroublesqui  surviennent 
dans  l'hématose.  Ainsi,  j'ai  observé  les  échymoses  dont 
vient  de  parler  M.  Fallot;  j'ai  observé  cette  odeur  de 
Thaleine  sur  laquelle  il  vient  d'attirer  votre  attention  ; 
mais  je  n'ai  pas  vu  que  cet  état  du  sang  que  je  consi- 
dère comme  tout  à  fait  scorbutique,  ait  amené  une 
asphyxie.  La  mort  des  malades  a  eu  un  tout  autre  fades 
que  celui  dont  il  vient  dèlre  question. 

Je  pense  donc  que  dans  ces  cas  il  faut  chercher  une 
autre  cause  de  mort  qu'une  asphyxie  par  altération  du 
sang;  et  ce  que  l'honorable  membre  nous  a  dit  sur 
l'existence  d'une  altération  pulmonaire,  ne  m'explique 
pas  bien  l'origine  de  la  maladie  dont  il  s'agit.  Je  vois  là 
des  altérations  organiques ,  mais  je  n'y  trouve  guère  une 
cause  d'asphyxie,  qu'il  faut  chercher  dans  l'altération  de 
l'air,  dans  sa  suppression,  et  non  dans  une  viciation 
primitive  du  sang ,  ainsi  que  le  prouvent  les  faits,  entre 
autres,  ceux  dont  je  viens  de  parler.  Si  une  explication 
était  possible,  c'est  celle  donnée  par  l'honorable  M.  Le- 
beau  qui  me  semblerait  la  plus  concluante,  tant  l'ensem- 
ble des  symptômes  relatés  annonce,  en  effet,  une  lésion 
des  phénomènes  nerveux ,  plutôt  qu'une  altération  as- 
phyxiante du  sang  ! 

—  M.  Lombard  :  Je  crois,  Messieurs,  qu'il  nous  est 
impossible  de  bien  examiner  en  ce  moment  l'observation 
intéressante  que  M.  Fallot  vient  de  nous  communiquer. 
Il  ne  suffit  pas  d'en  avoir  entendu  une  fois  la  lecture, 
pour  en  saisir  l'ensemble  ;  il  faudrait  l'étudier  avec  soin  ; 
peut-être  alors  trouverions-nous  quelques  remarques  à 
faire.  Je  crains  de  ne  pas  avoir  bien  entendu  les  con- 
clusions de  M.  Fallot,  cependant  je  crois  que  le  fait 
fondamental  est  celui-ci  ;  «  Qu'il  résulte ,  selon  notre 
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collègue ,  de  l'observation  qui!  a  recueillie  ,  que  le  ma* 
,  lade  a  été  atteint  d'une  altération  primitive  du  sang 
telle,  que,  supposant  à  l'hématose,  elle  a  amené  l'as- 
phyxie; en  d'autres  termes,  que  l'altération  du  sang 
était  de  nature  h  empêcher  ses  combinaisons  avec  l'oxy- 
gène. »  Il  pense  que  celte  espèce  d'asphyxie  n'a  pas  été 
connue  jusqu'à  ce  jour  et  qu'elle  doit  être  ajoutée  aux 
espèces  admises. 

Messieurs,  avant  d'admettre  un  genre  nouveau  d'as- 
phyxie, il  faut,  ce  me  semble,  voir  si  elle  a  eu  lieu  dans 
le  fait  présenté.  Le  malade  est-il  vraiment  mort  asphyxié? 
Je  vois  qu'il  a  présenté  des  symptômes  qui  ont  progressé 
lentement  et  qui  l'ont  conduit  du  coma  au  tombeau.  Rien 
encore  ne  me  prouve  l'asphyxie.  On  n'a  trouvé,  dit-on, 
aucune  lésion  dans  les  solides  capable  d'expliquer  la 
mort.  Je  crois  me  rappeler  avoir  rencontré  plusieurs  fois 
des  malades  qui  ont  présenté  des  phénomènes  morbides 
analogues  à  ceux-ci,  et  l'examen  cadavérique  en  a  fourni 
l'explication.  La  différence  serait,  que  chez  le  malade  de 
notre  collègue,  on  n'aurait  trouvé,  à  l'autopsie,  aucune 
lésion  capable  d'expliquer  la  cause  de  la  mort.  Je  doîs  le 
dire ,  il  y  a  cependant  deux  faits  qui  m'ont  frappé  :  le 
premier,  c'est  l'état  pulmonaire  ;  le  second,  ce  sont  des 
concrétions  polypiformes  trouvées  dans  le  ventricule 
droit  du  cœur.  Qui  de  nous  n'a  pas  vu  des  faits  sembla- 
bles à  celui  que  rapporte  M.  Fallot  chez  des  sujets  at- 
teints d'insuffisance  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire 
droit  ?  Malheureusement  on  n'a  pas  indiqué  les  dimen- 
sions de  cet  orifice  ;  on  n'a  rien  dit  de  l'état  de  ses  valvules, 
et  cependant  nous  savons  tous  que  les  sujets  qui  succom- 
bent à  l'insuffisance  tricuspide,  quelle  qu'en  soit  la  cause, 
présentent  tous  le  sang  noir,  l'absence  complète  de  sang 
artérialisé,  même  dans  le  ventricule  gauche  ;  que  toute 
la  masse  sanguine  offre  les  caractères  du  sang  veineux; 
que  les  poumons  sont  congestionnés,  échymosés,  etc.  ; 
pendant  la  vie,  état  de  coma,  dyspnée,  hémorragies  cu- 
tanées, cyanose  des  muqueuses  et  des  extrémités,  inlil- 
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trations,  etc.,  et,  commedans  l'observation  de  M.  Fallot, 
le  liquide  cérébro-spinal  augmentant  dans  la  proportion 
de  la  stase  sanguine. 

Voilà  une  lésion  des  solides  qui  amène  des  acci- 
dents semblables  à  ceux  observés  par  M.  Falîot.  Mais  il 
n'esi  pas  besoin  d'une  lésion  aussi  importante  :  la  pré- 
sence d'une  concrétion  poîypiforme  dans  le  cœur,  quand 
elle  s'avance  dans  les  orifices .  produit  des  accidents 
analogues.  Il  serait  inutile  ici  d'expliquer  comment  les 
choses  se  passent;  on  conçoit  trop  bien  qu'un  obstacle 
quelconque,  ou  qu'une  circonstance  qui  gêne  le  passage 
du  sang  de  l'oreillette  dans  le  ventricule  droit,  ou  qui 
permet  la  régurgitation  dans  l'oreillette,  du  sang  admis 
dans  le  ventricule,  que  ces  diverses  lésions  conduisent 
plus  ou  moins  promptement  à  l'absence  d'hématose.  Il 
est  par  conséquent  fâcheux  que  nous  n'ayons  pas  la  des- 
cription anatomique  des  concrétions  trouvées  dans  le 
cœur.  Nous  restons  dans  l'impossibilité  de  savoir  si  elles 
étaient  cadavériques,  ou  nées  pendant  l'agonie,  ou  dé- 
veloppées peut-être  avant  les  symptômes  observés. 

Quant  à  l'état  pulmonaire,  était-ce  un  engouement , 
une  hépatisation  .  une  congestion?  On  semble  indiquer 
que  c'était  une  congestion  forte.  Eh  bien ,  une  conges- 
tion des  poumons  capable  d'empêcher  l'abord  du  sang 
veineux,  conduirait  encore  à  des  résultats  semblables, 
c'est-à-dire,  que  bientôt  tout  le  sang  cessant  de  s'arté- 
rialiser,  resterait  noir. 

Je  regrette  donc,  Messieurs,  de  ne  pouvoir  lire  attenti- 
vement l'observation  de  notre  collègue,  car  elle  renferme 
des  choses  très-intéressantes,  et  je  souhaite  que  l'Acadé- 
mie puisse  la  soumettre  à  notre  examen. 

—  M.  Craninx  :  Messieurs,jcpenseavecM.  Lombard 
que  le  sujet  est  assez  important,  pour  que  nous  remet- 
tions la  discussion  à  une  prochaine  séance.  Si  cepen- 
dant l'Académie  en  décidait  autrement,  je  suis  prêt  à 
prendre  la  parole. 

—  M.  Seutin  :  L'observation  de  M.  Fallot  me  parait 
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si  ij&téressanlc,  que  je  crois  devoir  vous  proposer  d'or- 
donner l'impression  du  travail  de  notre  collègue,  et  le 
renvoi  à  une  commission  pour  rapport. 

—  M.  Lcteîîs  :  Un  rapport  n'est  pas  nécessaire. 

—  M.  Sectin  :  En  ce  cas  qu'on  imprime  le  travail  et 
que  la  discussion  en  soit  remise  à  une  prochaine  séance. 

—  M.  François  :  Je  ferai  observer  que  le  sujet  traité 
par  notre  honorable  collègue  est  si  complexe  ,  qu'il  est 
accompagné  de  tant  de  réflexions  importantes,  consti- 
tuant en  quelque  sorte  autant  de  points  qui  méritent 
d'être  pris  en  considération  et  soumis  à  une  discussion 
sérieuse  et  approfondie ,  que  je  regarde  comme  im- 
possible de  continuer  aujourd'hui  le  débat.  En  consé- 
quence, je  demande  que  l'observation  soit  imprimée. 
INous  pourrons  alors,  dans  une  prochaine  séance,  discu- 
ter avec  fruit  et  maturité,  les  différentes  questions  qui 
s'y  rattachent. 

—  M.  Fallot  :  Je  demanderai  cependant  à  l'Acadé- 
mie de  bien  vouloir  me  permettre  de  répondre  immé- 
diatement quelques  mots  aux  observations  qui  ont  été 
faites. 

—  M.  le  Président  :  Je  ne  pourrai  vous  accorder 
la  parole  sur  le  fond,  qu'après  que  l'Académie  aura  dé- 
cidéque  la  discussion  continuera  dans  cette  séance  même. 

—  M.  Lebeau  :  Messieurs,  j'abonde  dans  le  sens  de 
ceux  de  mes  honorables  collègues  qui  désirent  une  discus- 
sion plus  approfondie,  après  qu'ils  se  seront  suffisamment 
éclairés,  en  lisant  la  communication  de  M.  Fallot.  Mais 
comme  c'est  moi  qui  ai  eu  l'honneur  d'ouvrir  ce  débat, 
je  dois  dire  qu'il  m'a  semblé  que  le  silence  absolu  de 
l'Académie,  aurait  pu  faire  croire  que  nous  avions  laissé 
passer  sans  observation ,  un  fait  d'une  aussi  grande  im- 
portance physiologique  et  pratique. 

Je  pense  que  pour  faciliter  la  discussion  prochaine , 
il  est  nécessaire  de  donner  à  M.  Fallot,  mais  à  M.  Fal- 
lot seul ,  la  parole ,  pour  répondre  à  quelques-unes  de 
nos  objections. 
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— M.  Stas  :  Je  voulais  proposer  à  F  Académie  de  remet- 
tre la  discussion  à  la  prochaine  séance,  et  appuyer  ainsi  la 
proposition  de  M.  Craninx  ;  mais  je  voulais  demander  en 
même  temps  que  Ton  insérât  au  Bulletin  les  observa- 
tions de  MM.  Lebeau,  Guislainet  Lombard;  et  si  vous 
adhérez  à  ma  proposition,  il  faudra  que  vous  permettiez 
à  M.  Fallotde  répondre. 

—  M.  Fallot  :  Il  faut  que  ces  observations  parais- 
sent dans  le  Bulletin,  que  j'y  réponde  ou  que  je  n'y  ré- 
ponde pas. 

—  M.  Lombard  :  En  présentant  les  considérations 
que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  soumettre,  j'ai  témoigné 
le  regret  de  ne  pas  avoir  assez  bien  compris  M.  Fal- 
lot. Il  se  peut  que  les  objections  que  j'ai  présentées,  ne 
soient  pas  tout  à  fait  fondées ,  parce  que  j'aurais  laissé 
échapper  des  circonstances  qui  bien  comprises  par  moi, 
m'auraient  fait  changer  d'avis.  Je  demande  donc  que 
mes  observations  ne  soient  pa9  consignées  au  Bulletin,  et 
que  la  discussion  soit  remise  à  une  prochaine  séance. 

—  M .  Lebeau  :  La  demande  des  honorables  préopi- 
nants n'est  pas  admissible.  Les  paroles  qui  ont  été  pronon- 
cées, appartiennent  à  la  discussion ,  et  il  ne  peut  appar- 
tenir à  un  membre  de  les  retirer,  lorsqu'il  les  a  dites.  Je 
tiens ,  Messieurs ,  à  ce  que  tout  ce  que  nous  avons  dit 
sur  la  question  soit  inséré  au  Bulletin ,  et  je  pense  même 
que  cela  est  de  droit. 

—  M.  le  Président  :  C'est  évident,  à  moins  d'une 
décision  contraire  de  la  Compagnie. 

—  M.  Guislain  :  Je  me  range  à  l'avis  de  ceux  qui  ont 
parlé  d'une  remise  de  la  discussion  ;  cependant  je  crois 
que  nous  devons  aussi  consulter  le  vœu  de  l'auteur  du 
travail. 

—  M.  Fallot  :  Vous  sentez,  Messieurs,  que  je  ne 
m'oppose  pas  à  la  remise  de  la  discussion  à  une  prochaine 
séance.  Mais  je  désire  répondre  en  peu  de  mots,  à  ce  qui 
a  été  dit.  Je  suis  convaincu  que  quand  j'aurai  présenté 
quelques  réflexions  en  réponse  à  celles  qui  vous  ont  été 
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soumises  par  MM.  Lebeau  et  Lombard,  la  question  sera 
beaucoup  éclairée. 

L'Académie  décide  qu'elle  entendra  encore  M.  Fal- 
lot ,  et  que  la  discussion  sera  ensuite  renvoyée  à  une 
prochaine  séance. 

—  M.  Fallot  :  Lorsque  j'ai  eu  l'honneur  de  présenter 
mon  travail  à  l'Académie,  c'était  avec  l'espoir  qu'il  donne- 
rait lieu  à  unediscussion  approfondie.  J'ai  donc  à  remer- 
cier les  honorables  membres  qui  ont  bien  voulu  entrer  sur- 
le-champ  dans  la  lice,  et  je  leur  demanderai  la  permission 
d'examiner  de  suite  quelques-unes  de  leurs  objections. 

L'honorable  M.  Lebeau  pense  que  l'accumulation  de 
la  sérosité  dans  le  canal  rachidien,  a  pu  comprimer  les 
colonnes  antérieures  en  laissant  le  sensitif  intact.  Veuil- 
lez observer  que  le  liquide  était  libre  dans  le  canal,  et 
qu'il  devait,  par  conséquent,  d'après  les  lois  de  l'hydrauli- 
que ,  presser  également  partout  les  parois  du  tube  dans 
lequel  il  était  contenu.  Jusque-là,  il  n'y  a  aucune  rai- 
son de  supposer  que  la  pression  fut  inégale,  mais  si  on 
admettait  le  contraire,  il  est  évident  que  c'est  sur  les 
cordons  postérieurs  que  la  pression  aurait  dû  s'exercer 
de  préférence,  puisque  dans  le  coucher  sur  le  dos,  atti- 
tude ordinaire  de  notre  malade,  c'est  dans  la  partie  deve- 
nue inférieure  du  canal  qu'il  devait  s'accumuler. 

Je  conçois  fort  bien  qu'il  puisse  y  avoir  une  hypéré- 
mie  partielle  du  prolongement  rachidien,  mais  pour  ac- 
cepter l'existence  de  cette  hypérémie,  il  faudrait  ou  que 
des  symptômes  eussent  annoncé  son  existence  pendant  la 
vie,  ou  qu'elle  eût  laissé  au  moins  des  traces  après  la  mort. 

Je  prie  mes  honorables  contradicteurs  de  bien  se  pé- 
nétrer d'une  chose,  c'est  qu'il  n'est  pas  une  seule  circon- 
stance annoncée  dans  l'histoire ,  dont  je  ne  me  sois  bien 
assuré.  J'ai  recueilli  le  fait  moi-même.  Je  préside  géné- 
ralement en  personne  aux  autopsies;  je  les  fais  avec  soin, 
et  celle-ci  était  trop  intéressante,  pour  ne  pas  y  prêter 
toute  mon  attention. 
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Ceci  répond  déjà  en  partie  aux  observations  que  vous 
a  faites  M.  Lombard,  puisqu'elles  sont  fondées  sur  la  sup- 
position que  les  détails  de  la  maladie  pourraient  être 
inexacts  ou  du  moins  incomplets  et  c'est  ce  que  je  ne  puis 
accepter.  Je  sais  parfaitement  bien  que  les  affections  du 
cœur,  les  congestions,  lesépanchements  pulmonaires,  les 
concrétions  du  liquide  dans  les  vaisseaux,  peuvent  don- 
ner lieu  à  de  la  suffocation  ;  mais  je  ne  les  conçois  pas  sans 
l'existence  d'autres  symptômes  plus  caractéristiques. 

Or  de  deux  choses  l'une ,  il  n'y  a  pas  une  troisième  al- 
ternative :  ou  ces  symptômes  ont  existé ,  ou  ils  n'ont 
pas  existé  dans  le  fait  dont  j'ai  l'honneur  de  vous  entre- 
tenir. S'ils  avaient  existé  et  qu'ils  eussent  échappé  à  mon 
attention,  j'aurais  agi  avec  légèreté;  mais  je  dis  positive- 
ment qu'ils  n'existaient  pas,  que  mon  attention  y  a  été  ap- 
pelée pendantlavie.  L'observation  croule  donc  par  sa  base. 

J'ai  déûni  l'asphyxie,  j'ai  dit  quels  étaient  ses  carac- 
tères essentiels ,  et  je  ne  sais  pas  comment  on  a  pu  me 
reprocher  de  m  ètre  borné  à  dire  que  mon  malade  était 
mort,  parce  quïl  avait  cessé  de  vivre.  Aucune  suffoca- 
tion symptomatique  n'est  une  asphyxie;  pour  être  as- 
phyxique,  elle  doit  être  le  phénomène  primitif.  La  cause 
de  la  mort  doit  se  trouver  dans  la  suspension  primitive 
de  la  respiration  ;  or ,  je  soutiens  que  c'était  ici  le  cas. 
M.  Lombard  pense  le  contraire. 

Je  n'ai  pas  l'espoir  de  ranger  tout  le  monde  à  mon  opi- 
nion, et  encore  moins  la  prétention  de  l'imposer.  Notre 
dissentiment  est  dans  la  nature  des  choses.  Il  n'y  a  pas 
un  point  de  médecine  sur  lequel  tous  les  hommes  de  l'arl 
soient  d'accord. 

Je  conçoisquel'hypérémie  pulmonaire  soit  pour  vous, 
la  circonstance  déterminante  de  la  mort;  mais  je  ne 
pourrais  l'admettre,  et  mon  mémoire  en  contient  les  rai- 
sons, raisons  qui ,  malgré  votre  argumentation,  sont 
encore  debout. 

Le  malade  a  seulement  vécu  quelques  heures  à  l'hô- 
pital. A  son  entrée,  il  était  déjà  oppressé,  bouffi,  bleu, 
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comme  dans  les  asphyxies.  Si  à  l'autopsie ,  j'avais  pu 
trouver  dans  les  solides  quelque  altération  suffisante,  pour 
expliquer  la  mort,  je  ne  considérerais  pas  celte  asphyxie 
comme  due  à  la  dépravation  du  sang  ;  mais  c'est ,  je 
le  répète ,  pour  cela  même  que  je  n'ai  rencontré  aucun 
désordre  dans  les  solides  qui  justifiât  à  mes  yeux,  l'ef- 
frayante perturbation  observée  durant  la  vie,  que  j'ai  dû 
chercher  la  cause  delà  mort  dans  une  altération  du  sang. 

M.  Guislain  se  range  à  l'opinion  de  M.  Lebeau,  et 
considère  l'affection  comme  nerveuse.  Mais,  me  sera- 
t-il  permis  de  lui  faire  observer  que  j'ai  précisément 
cherché  dans  mon  mémoire  à  combattre  cette  manière 
devoir,  et  qu'il  n'a  rien  fait  jusqu'ici  pour  la  détruire? 
Ces  mots  affection  nerveuse,  sont  tellement  vagues  que 
je  ne  sais,  en  honneur,  ce  qu'on  veut  dire  par  là.  Pour 
qu'ils  eussent  quelque  valeur,  il  s'agirait  de  déterminer 
quelle  est  la  portion  du  système  nerveux  qui  est  atteinte 
et  ensuite  à  quelle  occasion  il  souffre.  Dans  les  affections 
scorbutiques,  on  remarque  aussi  des  désordres  nerveux, 
et  cependant  il  n'est  venu  dans  la  pensée  à  personne,  de 
qualifier  ces  affections  de  nerveuses,  parce  que  là  comme 
ici ,  l'altération  sanguine  préexiste  à  la  perturbation  des 
fonctions  du  système  nerveux. 

Ainsi,  en  me  résumant,  je  prie  mes  honorables  con- 
tradicteurs ,  de  bien  vouloir  se  rappeler  que  le  grand 
point  en  litige  entre  nous,  c'est  qu'ils  donnent  aux 
altérations  anatomiques  révélées  à  l'autopsie,  une  va- 
leur que  je  leur  conteste;  que  ce  qui  pour  eux,  est 
cause  de  l'altération  du  sang,  en  est,  à  mes  yeux,  l'effet  ; 
que  cependant,  et  malgré  l'évidence  que  prennent,  dans 
cette  manière  de  voir,  une  foule  de  circonstances  hors 
de  là  inexplicables,  le  fait  en  renferme  encore  beaucoup 
d'autres  que  je  considère  comme  enveloppées  d'un  mys- 
tère épais ,  et  sur  lesquelles  j'appelle  de  tous  mes  vœux 
une  discussion  sérieuse,  impartiale  et  bienveillante.  Nous 
n'avons  ici  les  uns  et  les  autres,  d'autre  intérêt  à  suivre, 
que  celui  de  la  vérité. 
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—M.  le  Président  :  I!  est  entendu  que  l'observation 
de  M.  Fallot  ainsi  que  la  discussion  qui  vient  d'avoir  lieu 
seront  publiées  dans  le  Bulletin  de  la  séance,  et  que  la 
discussion  sera  continuée,  la  séance  prochaine. 

III.  Aperçu  historique  sur  la  prothèse  locomotrice 
depuis  le  A VU*  siècle  jusqu'à  nos  jours;  par  M.  Bro- 
gniez,  membre  titulaire. 

PRÉLIMINAIRES. 

Si  dans  certains  cas  pathologiques ,  la  chirurgie  de 
Thomme  ne  rend  la  vie  qu'au  prix  du  sacrifice  d'un  ou 
de  plusieurs  membres  qu'elle  ne  remplace  pas  d'une 
manière  avantageuse  pour  permettre  les  mouvements  de 
progression,  il  n'est  pas  étonnant  que  l'amputation  soit 
si  souvent  regardée  comme  un  remède  affligeant,  comme 
un  moyen  extrême,  plus  horrible  même  aux  yeux  des 
patients,  que  ne  le  sont  les  maux  de  nature  à  compro- 
mettre l'existence,  et  auxquels  il  y  a  nécessité  de  s'op- 
poser. 

La  prothèse,  comme  complément  de  l'exérèse,  de- 
vrait rétablir  ce  que  celle-ci  enlève  à  l'économie  vi- 
vante, sauf  toutefois  les  fonctions  sensoriales,  telles  que 
la  perception  tactile,  celle  des  sous,  des  objets  visibles,etc. 
Quant  à  la  locomotion,  l'accomplissement  de  la  mission 
bienfaisante  delà  science  prothétique,  cette  branche  si 
importante  de  la  chirurgie,  tient  à  la  condition  essen- 
tielle d'une  réparation  mécanique  complète;  mais  en 
l'état  où  elle  se  trouve  encore  aujourd'hui,  on  ne  peut 
dissimuler  son  insuffisance.  En  effet ,  malgré  les  géné- 
reux efforts  malheureusement  plus  louables  que  fruc- 
tueux, que  tant  de  chirurgiens  ont  faits  depuis  Ambroise 
Paré  jusqu'à  notre  époque,  pour  obtenir  un  mécanisme 
de  forme  convenable  et  surtout  capable  d'imiter  les  mou- 
vements ou  fonctions  naturels,  la  jambe  de  bois,  vieille 
comme  les  misères  humaines  (î) ,  n'est-elle  pas  encore 


(i)  «  Les  marbres  antiques,  remarqués  par  le  célèbre  Percy,  représen- 
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l'appareil  que  Ton  s'accorde  à  regarder  comme  le  plus 
satisfaisant,  quoique  ce  ne  soil  en  réalité  qu'un  moyen 
de  translation  très-imparfait  ? 

Le  célèbre  chirurgien  Lyonnais  dont  nous  venons  de 
pronoucer  le  nom,  a  donné  dans  ses  œuvres  (i).  le  dessin 
et  la  description  d'une  jambe,,  flexible  au  genou  où  elle 
est  muoie  d'une  gâchette  destinée  à  produire  le  mouve- 
ment, et  au  niveau  des  malléoles  où  se  trouve  un  res- 
sort qui  tend  constamment  à  porter  le  pied  dans  l'exten- 
sion .  On  sait  que  cet  appareil  (  d'ailleurs  lourd  et  privé  de 
dispositions  mécaniques  capables  d'empêcher  la  chute), 
était  appelé  par  son  auteur ,  la  jambe  des  riches ,  pour 
conserver  à  la  jambe  de  bois,  le  nom  de  jam  be  des  patt- 
vres.  Il  est  douteux,  à  en  juger  par  la  composition  de  ce 
mécanisme,  qu'il  ait  jamais  été  appliqué  ;  aussi  ne  dit-on 
rien  de  ses  fonctions  sur  l'homme.  Le  premier  essai  de 
Paré  n'eut  pas  l'effet  de  provoquer  de  nombreuses  re- 
cherches dirigées  vers  le  même  but,  car  plus  d'un  siècle 
s'écoula  sans  résultats  sensibles  pour  la  prothèse  lo- 
comotrice ;  ce  n'est  qu'entre  le  milieu  et  la  fin  du  siècle 
dernier,  qu'eurent  lieu  quelques  inventions  dignes  d'at- 
tention. Ainsi  Adisson  fit  vers  1770,  un  appareil  pré- 
sentant comme  celui  de  Paré  une  articulation  au  genou, 
et  une  au  pied;  White,  vers  1790,  en  imagina  un  autre 
en  zinc,  avec  une  enveloppe  de  cuir  ;  puis  Brûnninghau- 
sen  arriva  à  quelques  combinaisons  plus  importantes 
qui  servirent  de  point  de  départ  pour  tenter  de  nouveaux 
essais,  mais  dont  les  résultats  laissèrent  encore  beaucoup 
à  désirer.  Parmi  ces  expérimentateurs  zélés  qui  de  1802 
à  1831,  ont  exercé  leur  génie,  se  basant  sur  le  modèle 
du  chirurgien  allemand,  dans  le  but  de  parvenir  à  réparer 
certaines  mutilations  sans  lesquelles  (  malheureusement 
pour  l'humanité)  la  chirurgie  serait  impuissante  dans 


tant  des  guerriers  renlranl  dans  leurs  foyers,  portant  des  jambes  de  bois 
dans  leurs  bagages,  prouvent  l'ancienneté  du  modeste  Spilon.  »  (Diction- 
naire des  sciences  médicales.  ) 
(i)  Œuvres  complètes;  Lyon,  1642. 
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beaucoup  de  circonstances,  nous  comptons  Stark,  Rtihl, 
Behrens,  Heine,  Graefe,  Palm  el  Dornbliïht. 

Nous  exposerons  brièvement  plus  loin  la  composi- 
tion de  ceux  de  ces  mécanismes  qui  ont  été  placés  en 
première  ligne,  mais  on  peut  déjà  apprécier  générale- 
ment leur  insuffisance  par  les  paroles  dont  M.  Lagneau 
se  sert  pour  résumer  leurs  avantages  et  leurs  inconvé- 
nients ,  à  l'article  Membres  artificiels  du  dictionnaire 
des  sciences  médicales  (t).  II  est  aussi  à  remarquer  que 
les  tentatives  faites  depuis  la  publication  de  cet  ouvrage, 
n'ont  porté  que  sur  le  pied  seulement,  et  que  les  difficul- 
tés tant  de  fois  affrontées,  pour  réparer  les  soustractions 
faites  dans  les  régions  supérieures  des  membres  locomo- 
teurs ,  étaient  encore  nèn  résolues .  lorsqu'à  mon  tour 
j'ai  cherché  à  les  vaincre  ;  ainsi  ce  qu'on  a  trouvé  de 
mieux  ne  s'applique  qu'aux  cas  d'amputation  du  pied  ou 
dans  le  bas  de  la  région  tibiale,  et  alors  on  conçoit  que 
le  bout  de  jambe  restant,  étant  encore  sous  l'impulsion 
des  muscles  de  la  cuisse ,  peut  aider  à  la  progression  . 
sans  que  l'on  doive  recourir  à  des  moyens  factices,  dont 
l'effet  serait  d'opérer  la  flexion  et  l'extension  du  genou, 
chose  indispensable,  dès  que  l'ablation  du  membre  a  eu 
lieu  tout  près  ou  au-dessus  de  cette  dernière  articulation. 

M.  Lagneau,  après  avoir  cité  un  appareil  fabriqué 
par  le  mécanicien  Daret  et  dont  la  forme  était  exacte- 
ment la  même  que  celle  du  membre  resté  intact ,  s'ex- 
prime ainsi:  «  toutefois,  dit-il,  ces  instruments  sont 
très-chers;  ils  deviennent  toujours  incommodes  par 
leur  poids,  et  malgré  leur  apparente  solidité,  ils  sont,  tout 
bien  considéré,  infiniment  moins  sûrs  pour  la  marche 
que  les  cuissarts  ordinaires.  »  On  voit  que  l'appareil  de 
Daret,  avec  lequel  un  homme  s'est  présenté  devant  la 
Société  d'émulation  de  Paris ,  n'est  pas  même  excepté. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  M.  Lagneau  ait  été  trop  loin 


(0  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  en  13  vol.,  imprimé  de  1838  à 
1830. 


Digitized  by  Google 


—  397  — 

dans  sa  sévère  appréciation  :  je  ne  m'étonnerais  pas,  s'il 
eut  ajouté  à  Ténumération  des  inconvénients  qu'il  si- 
gnale: i°  le  défaut  de  ne  pouvoir  obéir  à  la  volonté  de 
Fa  m  pu  té,  même  en  portant  la  main  à  l'appareil  pour  le 
faire  manœuvrer  à  chaque  pas,  et  2°  le  danger  de  ne 
pouvoir  éviter  la  chute. 

Ne  nous  étonnons  pas  si  la  chirurgie  est  encore  si  peu 
avancée  sous  ce  rapport;  cela  tient  à  ce  que  presque 
tous  les  expérimentateurs  n'ont  fait  que  chercher  à  fé- 
conder la  même  idée,  sans  se  douter  qu'ils  tournaient 
toujours  dans  le  même  cercle  ;  enfin  chacun  d'eux  a 
commencé  par  où  il  fallait  finir.  En  effet,  ils  ont  établi 
d'abord  une  enveloppe  ou  forme  creuse,  en  bois,  en  un 
métal  quelconque,  on  en  cuir  ;  on  a  même  été  jusqu'à 
employer  le  carton  ;  puis  on  ajustait  des  charnières,  des 
ressorts  de  batterie,  des  tringles  en  fer  pour  commander 
les  mouvements  avec  la  main  à  chaque  pas,  etc.  C'é- 
tait prendre  V accessoire  pour  V essentiel,  car  c'est  en 
procédant  en  sens  contraire  que  j'ai  atteint  le  but.  L'en- 
veloppe, le  révêtement  enfin,  doit  être  indépendant  du 
mécanisme,  c'est-à-dire  qu'il  ne  doitdonnerque  la  forme 
et  soutenir  la  chaussure. 

Un  grand  inconvénient  des  appareils  consistant  essen- 
tiellement en  une  enveloppe,  c'est  que  l'air  n'y  pénètre 
qu'imparfaitement  ;  cette  circonstance  seule  fait  souffrir 
l'amputé  de  la  chaleur  ;  outre  cela  ,  les  parties  renfer- 
mées ainsi  dans  ces  espèces  de  boites,  suent,  s'excorient 
et  s'enflamment,  au  préjudice  de  la  santé  de  l'individu 
forcé  d'en  faire  usage. 

Un  article  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  pourrait  servir  à  marquer  ici  l  état  réel  de  la 
prothèse  jambière.  Ce  journal  rapporte  dans  son  numéro 
de  janvier  4844,  que  M.  Blandin,  professeur  de  cli- 
nique à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  venait  de  constater  en 
présence  de  ses  élèves ,  les  progrès  les  plus  récents  de 
la  chirurgie  sous  ce  rapport,  à  l'occasion  d'un  pied 
artificiel,  fait  par  M.  F.  Martinet  avec  lequel  une  jeune 
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fille,  amputée  au-dessous  des  malléoles ,  a  pu  escalader 
et  descendre  à  plusieurs  reprises,  les  gradins  de  Tarn? 
phithéâtre;  quant  à  la  difformité,  ajoute  le  rédacteur, 
elle  était  si  parfaitement  corrigée,  quçvsaos  te  bruit 
particulier  produit  par  le  choç  du  membre  artificiel 
sur  les  bancs  de  bois,  il  aurait  été  impossible  à  la, pre- 
mière vue  de  reconnaître  de  quel  coté  l'amputation 
avait  été  faite.  «  Nous  avons  déjà  dii  qu!a*»oun  succès 
aussi  heureux  n'a  été  obtenu  jusqu'ici,  lorsque Tarnpu* 
talion  ne  se  bornait  pas  au  pied  ou  au  bas  de  la  jambe. 

Quoique  l'auteur  de  l'article  précité  ajoute  que 
«  trois  siècles  d'une  popularité  de  bon  cdoi,  sont  là  pour 
attester  les  services  du  pilon  ou  jambe  de  bois,  et  qu'il 
y  aurait  de  l'ingratitude  à  ne  pas  lui  rendre  l'hom- 
mage qui  lui  est  dû,  »  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la 
plupart  des  membres  artificiels  connus,  ne  sont  qu'un 
auxiliaire  insuffisant  (1),  répugnant  même  à  l'huma- 
nité et  plus  propres  à  inspirer  une  résistance ,  une 
opposition  funestes,  qu'à  offrir  une  consolation  réelle 
aux  affligés,  qui  sont  à  la  veille  de  devoir  y  recourir;  et, 
que'résulte-t-il  le  plus  souvent,  d'une  résignation  tardive, 
ou  d'une  hésitation  prolongée  de  la  part  des  malades,  si 
ce  n'est  que  le  chirurgien  cédant  à  regret,  malgré  sa 
conviction,  à  la  demande  d'une  nouvelle  temporisation, 
les  progrès  incessants  de  l'affection ,  dont  l'ineurabilité 
réclamait  déjà  peut-être  l'amputation  dès  le  principe, 
rendent  la  guérison  douteuse  sinon  impossible?  Ne  voit- 
on  pas  ainsi,  dans  une  foule  de  cas  graves,  où  la  réus- 
site pouvait  être  considérée  comme  certaine,  en  opérant 
à  temps  opportun,  le  succès  devenir  impossible,  à  cause 
d'un  retard  provoqué  par  la  crainte  de  subir  une  mu- 
tilation jugée  irréparable  ? 

Peut-on  douter  d'après  cela,  de  la  confiance  que  peut 
inspirer  l'apparition  d'une  combinaison  mécanique  , 


(i)  En  effet,  cette  apologie  de  la  jambe  de  bois  n'est-elie  pas  la  condam- 
nation de  tous  les  systèmes  mobiles  qui  ont  été  préconisés  ? 
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d*at  1$  structure  serait  établie  et  raisonnée  d'après  l'or- 
ganisation anatomique  même,  présentant  d'ailleurs  toute 
garantie  de  solidité  et  de  commodité,  sans  exclusion 
d'une  imitation  parfaite  des  formes  naturelles?  Non,  cer- 
tainement, pas  plus  que  des  consolations  précieuses 
qu'elle  procurerait  dans  beaucoup  d'occasions  où  il  n'y 
a  point  de  salut ^  sans  l'intervention  de  la  haute  chirurgie 
avec  ses  opérations  majeures.  Encouragé  par  l'idée  d'une 
réparation  possible  après  l'amputation,  l'homme  atteint 
d'un  mal  désespéré ,  accepterait  d'emblée  et  sans  méfiance, 
l'opération  dont  la  proposition  seule  (au  point  où  la  pro- 
thèse locomotrice  se  trouve  encore),  fait  souvent  fléchir 
le  courage  le  plus  ferme ,  le  caractère  le  plus  inébran- 
lable. EnGn,  l'espérance  d'une  substitution  artificielle 
acceptable,  fortifierait  les  esprits  craintifs  comme  les 
plus  fortes  résolutions,  et  l'on  ne  verrait  plus  les  malades 
préférer  la  probabilité  d'une  mort  prématurée ,  à  une 
soustraction  pour  laquelle  aucune  compensation  n'a  ja- 
mais pu  être  sérieusement  promise  jusqu'ici. 

On  trouverait  encore  la  preuve  de  la  pauvreté  de  la 
chirurgie,  sousle  rapport  des  véhicules  prothétiques,dans 
1  abandon  qu'en  ont  fait  toutes  les  personnes  à  qui  la 
fortune  a  permis  de  recourir  à  ceux  qui  passaient  pour 
être  les  plus  parfaits.  En  voici  encore  un  exemple  :  un 
prince  russe,  amputé,  dont  j'ai  eu  la  visite,  au  mois  de  sep- 
tembre dernier,  et  qui  après  avoir  essayé  de  tous  les  appa- 
reils connus ,  s'était  vu  forcé  de  revenir  à  la  jambe  de 
bois,  m'a  rapporté  qu'une  dame  ayant  un  fils  aussi  privé 
d'un  membre ,  par  suite  d'un  accident  grave ,  consacra 
plusieurs  années  à  rechercher  elle-même  par  ses  propres 
études,  un  moyen  réparateur.  Ce  prince  fit  donc  l'essai 
d'une  jambe  que  cette  dame  lui  avait  fait  construire 
d'après  ses  instructions,  mais  la  compression  des  liens 
qui  la  fixaient  au  moignon,  occasionnait  de  l'engor- 
gement et  tant  de  douleur ,  au  bout  de  quelques  heures 
d'application,  qu'il  dut  encore  l'abandonner.  11  ajouta 
même  quïl  n'en  avait  éprouvé  aucun  regret,  le  but  pro- 

VI.  28 
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posé  n'étant  pas  mieux  atteint ,  quant  à  limitation  des 
fonctions,  qu'avec  tous  les  autres  appareils  qu'il  s'était 
procurés  précédemment. 

Les  conditions  auxquelles  on  attache  ordinairement  le 
plus  d'importance  pour  les  jambes  artifipielles,  soBt 
l'extrême  simplicité,  et  par  suite,  \etrë$~bas  prix;  mais 
qu'on  le  remarque  bien,  la  valeur  du  mot  complication, 
lorsqu'il  s'agit  d'un  mécanisme  prothétique  quelconque, 
est  toute  relative  aux  fonctions  que  l'appareil  doit  exécu- 
ter, ainsi  qu'à  son  utilité.  Quand  on  ampute  un  membre 
locomoteur,  prive-t-on  l'homme  d'un  organe  si  simple? 
Et  comment  voudrait-on  y  suppléer,  par  l'application 
d'une  espèce  d'élui  non  susceptible  d'obéir  à  la  volonté, 
simulant  seulement  une  colonne  sans  mouvements  par- 
tiels, ettout  au  plus  propreà  supporter  le  poids  du  corps? 

Tant  qu'une  parfaite  imitation  du  jeu  naturel  des  ar- 
ticulations et  de  l'action  des  membres  n'en  est  pas  la 
conséquence,  on  n'est  arrivé  nulle  part;  ce  serait  même 
presque  méconnaître  la  perfection  des  œuvres  de  la  créa- 
tion, que  de  vouloir  obtenir  une  réparation  entière,  au 
moyen  d'un  appareil  de  la  dernièresimplicité,  lorsqu'une 
partie  vivante,  compliquée  dans  les  détails  de  sa  struc- 
ture comme  dans  l'ensemble  de  ses  mouvements  fonc- 
tionnels, a  été  retranchée.  En  prothèse,il  est  impossiblede 
comprendre  la  simplicité  de  cette  manière,  autrement 
que  pour  l'imitation  exclusive  de  la  forme;  on  reproduira, 
par  exemple,  un  nez,  une  oreille,  un  œil ,  un  palais,  un 
râtelier  dentaire  complet,  etc.  ;  mais  quant  aux  fonctions 
dévolues  aux  organes  dont  la  suppression  ou  l'absence 
est  ainsi  artificiellement  dissimulée,  elles  sont  en  grande 
partie  perdues  sans  retour.  Je  dis  donc  qu'un  membre 
locomoteur  substitué  qui  n'a  de  la  nature  que  la  forme , 
ne  présente  aucune  valeur  physiologique  ;  il  ne  sera  ja- 
mais qu'un  moule  de  bottier ,  aussi  éloigné  du  véritable 
but,  qu'une  coque  oculaire  en  cristal,  incapable  de 
rendre  jamais  la  vision  possible. 

La  prothèse  locomotrice  était  seule  susceptible  d'at- 
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teindre  le  double  but ,  d'imiter  tout  à  !a  fols  la  forme  et 
les  fonctions  ;  malgré  ce  privilège  spécial,  elle  a  été 
pourtant  jusqu'ici  un  problème  ardu  qui  a  mis  en  échec 
plus  d'un  mécanicien  habile. 

Indépendamment  des  deux  conditions  dont  nous  venons 
de  parler  (  simplicité  et  bas  prix  ) ,  en  exige  encore  la  so- 
lution de  difficultés  que  mille  efforts  n'ont  pu  surmonter  : 
car  outre  une  ressemblance  complète  avec  la  forme  de  la 
jairibe  restée  saine,  et  une  grande  légèreté  jointe  à  une 
solidité  à  toute  épreuve,  on  veut  non -seulement  une 
imitation  exacte  et  une  liberté  parfaite  des  mouvements 
du  membre,  mais  aussi  un  appui  fixe  et  solide  pris  au 
moignon,  sans  l'exposer  à  une  pression  douloureuse,  et 
surtout  sans  porter  atteinte  à  la  cicatrice! 

L'imitation  de  la  forme  était  la  chose  la  plus  facile  à 
obtenir  et  la  moins  importante,  quoique  nécessaire  :  on 
pouvait  aussi  allier  la  légèreté  à  la  solidité,  nous  l'avons 
fait  ;  mais  prendre  appui  sur  le  moignon,  c'est  presque 
toujours  une  impossibilité:  cela  se  conçoit  aisément,  lors- 
qu'on réfléchit  à  l'extrême  sensibilité  dont  il  est  ordinai- 
rement le  siège.  Outre  cet  inconvénient,  le  refoulement 
des  tissus  vers  le  haut,  exposerait  la  cicatrice  à  se  rom- 
pre, d'où  résulterait  une  plaie  ulcéreuse,  ét  souvent  la 
nécessité  de  réséquer  l'extrémité  de  l'os. 

Quant  aux  moyens  d'imiter  les  mouvements  fonc- 
tionnels, il  fallait  sortir  de  l'ornière  commune  pour  y 
parvenir;  il  fallait  chercher  et  trouver  dans  la  nature 
même ,  en  dehors  de  l'organisation ,  un  élément  spécial, 
ou  plutôt  une  puissance  susceptible  de  remplacer  avec 
précision  la  contractionmusctdaire,  et  capable  en  même 
temps  d'agir  énergiquement  sur  le  mécanisme ,  comme 
si  la  volonté  de  l'amputé  y  présidait.  La  réussite  était  à 
ce  prix,  et  un  succès  complet  était  impossible,  sans  ob- 
tenir d'abord,  par  un  mécanisme  quelconque,  une  mo- 
bilité parfaite,  la  chute  ne  pouvant  avoir  lieu  dans 
aucune  circonstance,  par  exemple,  lorsqu'un  cboc,  un 
heurt ,  un  faux  pas ,  provoquent  une  flexion  subite  et 
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inopinée .  à  l'insu  de  la  personne  portée  par  l'appareil. 
On  voit  donc  qu'il  ne  suffisait  pas  d'emprunter  à  la  méca- 
nique, des  leviers,  des  ressorts,  etc.,  mais  qu'il  fallait 
encore  une  force,  pour  animer  en  quelque  sorte  sponta- 
nément ,  ou  plutôt  par  une  espèce  de  volilion  factice  et 
indirecte,  les  organes  artificiels  et  inertes,  destinés  à  rem- 
placer les  parties  actives  et  naturelles  retranchées  ;  car 
toute  action  passagère  comme  l'élasticité,  nécessite  une 
impulsion  qui  puisse  lui  être  supérieure  et  alternative- 
ment moins  intense  ;  sans  cette  intervention  physique,  il 
ne  pourrait  y  avoir  qu'équilibre,  et  conséquemraent  ni 
réactions,  ni  mouvements. 

L'absence  d'un  auxiliaire  présentant  ces  conditions, 
n'aurait  eu  qu'un  résultat  négatif;  aussi  le  secret  prin- 
cipal de  la  nouvelle  invention  est-il  là  (t). 

Après  ces  préliminaires ,  et  avant  l'exposé  des  pro- 
priétés et  des  avantages  de  l'appareil  nouveau,  que 
l'Académie  a  vu  fonctionner  sous  un  homme  amputé, 
un  examen  rapide  de  l'état  actuel  de  la  prothèse  jam- 
bière, ne  sera  pas  inutile. 

II.  —  ÉTAT  ACTUEL  DE  LA  PROTHESE  LOCOMOTRICE. 

Partant  des  difficultés  variables  que  la  prothèse  lo- 
comotrice présente,  selon  la  région  où  l'amputation  a  pu 
être  faite,  et  selon  tel  état  anormal  qui ,  dans  certaines 
circonstances ,  peut  mettre  hors  de  service  un  membre 
encore  entier,  nous  examinerons  successivement  et  dans 
autant  de  paragraphes  : 

4°  les  moyens  réparateurs  applicables  lorsque  l'am- 
putation du  pied  seulement  a  été  faite ,  ce  qui  est  le  cas 
le  plus  simple,  et  celui  pour  lequel  on  est  parvenu  à  trou- 
ver une  substitution  convenable; 

2°  les  auxiliaires  prothétiques  qui  ont  été  appliqués, 
quand  l'amputation  de  la  jambe  est  faite  au-dessous  et 
près  du  genou  ; 


(i)  Le  mécanisme  étant  breveté,  sa  description  est  inutile. 
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5°  jusqu'à  quel  point  on  est  parvenu  à  permettre 
Fappui  et  la  marche,  toutes  les  fois  que  la  section  du 
membre  a  eu  lieu  dans  la  région  fémorale; 

4°  enfin ,  les  appareils  de  translation  relatifs  aux 
membres  paralysés. 


-  > 

§  1er.  —  Pieds  artificiels. 


«  Après  l'amputation  du  pied  par  la  méthode  de 
Chopart ,  dit  Chélius ,  il  est  très-facile  d'adapter  un  pied 
artificiel  (t).  La  plupart  de  ceux  qui  ont  été  proposés 
dans  ce  cas,  sont  composés  de  deux  portions,  dont  la 
postérieure  est  excavée  pour  ne  pas  comprimer  la  cica- 
trice. Lorsqu'on  les  a  ajustées ,  on  passe  une  botte  ou 
un  bas  de  cuir  que  Ton  fixe  au  genou,  (graefe)  (2). 
Lorsqu'à  la  suite  de  cette  opération ,  le  mollet  est  re- 
monté 1  il  est  indispensable  de  fixer  le  pied  artificiel  au 
talon,  de  manière  à  ce  que  ce  dernier  puisse  être  abaissé 
pour  reprendre  son  niveau  naturel. 

«  Lorsque  l'amputation  de  la  jambe  a  été  pratiquée 
à  sa  partie  inférieure,  au-dessus  des  malléoles,  le  pied 
artificiel  est  composé  d'un  appareil  dont  on  a ,  dans  les 
derniers  temps,  varié  le  mécanisme. 

«  Nous  n'insisterons  pas  sur  les  machines  de  Whit, 
Bromfield  ,Peti  t-Radel ,  Ra  vaton ,  Bel! ,  Vacca-Berlinghier  i , 
(qui  ne  sont  qu'une  modification  de  celle  de  Whit)  :  les 
unes  sont  trop  défectueuses,  les  autres  trop  lourdes  :  et, 
dans  presque  toutes,  le  moignon  supportant  tout  le  poids 
du  corps,  devient  en  peu  de  temps  le  siège  d'ulcérations 
qui,  dans  quelques  cas,  ont  nécessité  une  seconde  am- 
putation (5).  » 

L'article  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  (4),  cité  plus  haut,  ajoute  que  Sollingen,  le 


(1)  Tout  le  monde  sait  que  celte  méthode  consiste  dans  l'amputation 
partielle  du  pied,  dans  les  articulations  métatarsiennes, 
(a)  Narmen  fur  die  abloeshung  groesserergliedmassen.Berl.181  l.p.155. 
(s)  Mém.  sur  l'amputation  de  la  jambe.  Paris,  1829,  p.  7. 
{*)  Paris,  Janvier  1844. 
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premier  chirurgien  qui  pratiqua  l'amputation  sus-mal- 
léolaire,  inventa  aussi  un  auxiliaire  prothétique,  consis- 
tant en  une  bottine  modifiée  depuis  par  Ravaton,  et  qui 
prenait  son  point  d'appui  sur  la  jambe.  Il  arrivait  que  la 
peau  et  les  chairs  étaient  retroussées,  la  plaie  tiraillée, 
en  sorte  que  la  cicatrice  était  détruite.  Plus  tard,  Sa- 
Jémi,  de  Païenne,  prit  ses  points  d'appui  sur  la  partie  su- 
périeure de  la  jambe,  sans  toutefois  obtenir  des  résultats 
satisfaisants. 

«  Ainsi  la  question  en  était  là,  laissant,  faute  d'appa- 
reils convenables,  les  chirurgiens  indécis  sur  le  parti  à 
prendre  dans  les  cas  où  les  deux  amputations  étaient 
possibles,  lorsqu'on  1836,  M.  Mille,  d'Aix,  imagina  une 
jambe  artificielle,  qui  permit  à  M.  Goyrand  de  prati- 
quer plusieurs  amputations  au-dessus  de  la  malléole. 
M.  Mille  avait  senti  la  nécessité  de  disposer  son  appareil 
de  telle  sorte  que  l'amputé  fût  assis  sur  cet  appareil.  Le 
point  d'appui  était  donc  prissur  l'ischion,  comme  dans  la 
jambe  des  riches  d'Ambroise  Paré. C'était  là  un  grand  pas 
de  fait,  mais  quant  au  mécanisme  articulaire,  il  y  avait 
beaucoup  à  désirer ,  et  sous  ce  rapport,  nous  pensons 
(c'est  toujours  le  journal  qui  parle  ),  que  nul  plus  que 
M.  Martin  ne  s'est  approché  de  la  perfection. 

«  Voici  de  quoi  se  compose  l'appareil  de  cet  orthopé- 
diste :  une  gaine  en  cuir  épais,  ayant  la  forme  d'un  cône 
à  base  supérieure  et  matelassée  intérieurement,  embrasse 
la  cuisse  de  façon  à  prendre  des  points  d'appui  sur  toute 
l'étendue  de  la  surface  ;  par  son  contour  supérieur^  elle 
touche  en  outre  à  la  tubérosité  ischia tique,  et,  comme 
celle  de  M.  Mille,  supporte  en  ce  point  la  plus  grande 
partie  du  poids  du  corps. 

«  A  cette  gaine  se  trouvent  fixées  latéralement  deux 
tiges  d'acier,  qui  descendent  jusqu'au  genou  et  s'articu- 
lent à  ce  point,  par  un  ginglime  parfait,  avec  deux  autres 
attelles  qui  représentent  la  jambe,  se  courbant  un  peu 
au  niveau  du  mollet,  et  se  terminant  inférieurement  à 
un  pied  également  articulé.  La  jambe  est  embrassée  par 
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une  gaine  en  cuir,  qui  serre  médiocrément  le  moignon 
el  le  protège  contre  les  violences  extérieures.  Voilà  pour 
la  chîurpente  générale  de  l'appareil  ;  mais  ce  n'est  pas  là 
ce  qui  nous  aie  plus  frappé  (continue  le  rédacteur): 
notre  attention  s'est  portée  principalement  sur  l'articu- 
lation du  genou. 

«  Dans  les  jambes  artificielles  que  M.  Martin  présenta 
à  l'Académie,  en  4841,  l'articulation  du  genou  était  mise 
en  mouvement,  à  l'aide  d'un  ressort  complètement  sem- 
blable à  celui  d'une  batterie  de  fusil.  Ce  ressort  était  fixé 
à  la  partie  crurale  des  membres,  et  se  terminait  au-des- 
sous  de  1  articulation,  au  moyen  d'une  chaînette  qui 
servait  à  transmettre  sa  puissance  à  la  partie  jambière  : 
le  tout  étant  disposé  de  telle  sorte  que,  lorsque  le  mem- 
bre était  dans  l'extension,  l'appareil  était  fortement  fixé, 
tandis  que  dans  la  flexion  opérée  par  les  muselés,  il  y 
avait  déchet  du  ressort  et  relâchement. 

«  C'est  eet  appareil  que  M.  Blandin  a  mis  en  usage 
chez  la  plupart  de  ses  amputés.  Il  s'accommode  parfai- 
tement à  l'amputation  sus-malléolaire ,  maU  il  esi  trop 
cher  par  cela  même  qu'il  esi  trop  compliqué.  Ge  défaut 
sérail  donc  à  déplorer,  s'il  n'avait  pas  provoqué ,  de  la 
part  de  M.  Martin,  des  recherches  qui  ont  concouru  à 
faire  marcher  la  question  vers  une  solution  désirable. 

«  M.  Martin ,  après  avoir  étudié  attentivement  la  dis- 
position des  ligaments  du  genou ,  a  conclu  de  leur  mode 
d'insertion,  qu'ils  avaient  principalement  pour  but  de 
retenir  en  place  les  sur  (a  ces  articulaires,  pendant  l'exten- 
sion. Il  s'est  assuré  de  plus  que  les  muscles  extenseurs 
sont  inaetifs  dans  ta  station ,  et  que  celle-ci  s-'opère  par 
le  seul  fait  de  la  largeur  des  surfaces  osseuses,  de  leur 
disposition  relative,  et  de  la  tension  des  ligaments  laté- 
raux et  croisés  de  l'articulation.  Alors  il  a  donné  à  la 
partie  crurale  de  son  appareil,  la  forme  condylienne  du 
fémur  ;  le  centre  de  mouvement  a  été  rejeté  en  arrière , 
en  sorte  que  la  station  s'est  trouvée  favorisée  en  même 
temps  que  la  flexion  était  rendue  plus  facile,  puisqu'il 
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suffit,  pour  qu'elle  s'accomplisse,  que  l'amputé  se  porte 

en  arrière. 

«  Ainsi  le  ressort  dispendieux  qui  compliquait  Pap- 
pareil,  est  devenu  inutile ,  et  grâce  à  l  économie  qui  ré- 
sulte de  cette  suppression,  on  peut  espérer  que  désor- 
mais les  jambes  artificielles  de  M.  Martin  seront  à  la 
portée  de  toutes  les  conditions.  » 

Comme  on  vient  de  le  voir  dans  l'extrait  qui  précède , 
Tétendue  des  surfaces  articulaires  du  genou  de  l'homme, 
la  résistance  des  ligaments  latéraux  et  croisés  de  cette 
partie ,  sont ,  d'après  les  observations  de  M.  Martin ,  les 
causes  de  la  fixité  du  membre  naturel,  pendant  la  sta- 
tion, les  muscles  extenseurs  étant  alors,  selon  lui,  com- 
plètement inactifs.  Tout  en  admettant  cela  comme 
exact,  pour  l'instant  où  la  cuisse  et  la  jambe  sont 
dans  un  état  de  rectitude  parfaite .  on  ne  peut  néan- 
moins se  refuser  à  reconnaître  la  nécessité  de  la  puis- 
sance des  muscles  rotuliens,  ou  de  toute  autre  force  qui  la 
remplacerait,  pour  empêcher  la  chute,  quand  la  rencon- 
tre d'un  obstacle  vient  à  provoquer  un  faux  pas.  Qu'ar- 
riverait-il, en  effet,  à  un  membre  artificiel  fait  d'après 
ceprincipe,etappliquéaprèsuneamputation  supérieure, 
s'il  venait  à  trébucher  avant  que  l'extension  ne  fût  en- 
tièrement produite?  Il  arriverait  inévitablement,  qu'a- 
vant le  contact  des  surfaces  de  jonction,  et  conséquem- 
ment  avant  l'appui,  l'individu  serait  jeté  par  terre,  malgré 
la  précaution  prise  de  placer  le  centre  de  mouvement 
fortement  en  arrière.  Mais  encore,  tout  cela  n'est  relatif 
qu'à  la  station,  et  l'on  ne  trouve  dans  ce  système ,  nous 
le  répétons ,  rien  d'actif,  qui  puisse  conduire  à  permet- 
tre la  progression,  si  le  membre  a  été  retranché  dans  ses 
régions  supérieures. 

M.  Charrière,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie  à 
Paris,  a  présenté  aussi  en  i  843,  à  l'Académie,  une  jambe 
artificielle  ou  plutôt  un  pied,  destiné  aux  personnes  qui 
ont  subi  l'amputation  à  la  partie  inférieure  du  membre. 
Celte  jambe,  dit  la  Gazette  médicale,  est  construite  de 
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manière  à  ce  qu'on  puisse  à  volonté  y  adapter  un  pied 
ou  un  pilon. 

On  voit,  en  résumé,  qu'il  ne  s'agit  ici  que  de  la  subs- 
titution d'un  pied,  quand  on  a  fait  l'amputation  très-bas, 
et  que  sans  la  contraction  des  muscles  fémoraux ,  les 
mouvements  des  charnières  du  genou  seraient  nuls ,  de 
sorte  que  les  appareils  dont  il  vient  d'être  parlé,  descen- 
draient au  niveau  du  rôle  que  joue  la  jambe  de  bois. 
Outre  cela,  on  ne  trouve  rien  qui  puisse  s'appliquer 
après  l'amputation  pratiquée  dans  la  région  supérieure 
de  la  jambe,  ou  au-dessus  du  genou,  ni  dans  le  cas  d'an- 
kylose  de  cette  dernière  articulation. 

*    »  • 

§11.  —  Jambes  artificielles  proprement  dites,  ou  moyens  prothé- 
tique*  appliqués  après  l'amputation  faite  au-dessous  et  près  du 
genou, 

«  De  toutes  les  jambes  artificielles  qui  ont  été  propo- 
sées ,  celles  qui  remplissent  le  plus  convenablement  leur 
but,  sont  la  jambe  de  Rùhl  pour  les  amputés  de  la  jambe, 
et  celle  de  Stork  pour  les  amputps  de  la  cuisse  (  Ché- 
lius). 

«  La  jambe  de  Rûhl ,  dit  Chélius,  offre  cela  de  par- 
ticulier qu'elle  est  fixée  au  moignon  par  une  lanière  de 
cuir  bouilli ,  large  de  deux  travers  de  doigt  et  munie 
de  deux  crochets  en  cuivre  :  le  moignon  se  trouve  sus- 
pendu dans  la  cavité  de  la  jambe,  sans  être  soumis  à  au- 
cune pression  de  la  surface  amputée. 

w  La  partie  inférieure  de  la  jambe  est  unie  au  pied 
par  une  articulation,  et  les  orteils  sont  mobiles  sur  ce 
dernier.  A  la  partie  supérieure  de  la  jambe  sont  deux 
ailes,  une  de  chaque  côté,  mobiles  à  l'aide  de  charnières, 
et  fixées  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  à  l'aide  d'une 
courroie.  La  jambe  entière  est  formée  de  bois  de  chêne  ; 
elle  est  creusée  dans  toute  sa  longueur  :  pour  la  creuser 
on  l'a  fendue  longitudinalement ,  puis  collée  et  entourée 
de  bas  en  haut  d'une  lanière  trempée  dans  la  colle.  » 

Nous  nous  sommes  assez  étendu  dans  la  première 
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partie  de  ce  travail,  sur  les  divers  systèmes  qui  se  sont 
succédé,  pour  nous  dispenser  de  signaler  ici  les  imper- 
fections de  celui  de  Rûhl. 

§  III.  —  Cuissarts ,  ou  moyens  de  réparation  quand  un  membre 
locomoteur  a  été  retranché  dans  la  région  fémorale. 

Userait  tout  aussi  peu  important  de  décrire  ici  tous  les 
appareils  appelés  Cuissarts,  que  les  jambes  artificielles 
dont  nous  avons  parlé  d'une  manière  générale,  en  citant 
les  principaux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  prothèse. 
Nous  nous  bornerons  donc  à  rapporter  ce  que  Chélius 
dit  de  l'appareil  de  Stork. 

«  La  jambe  de  Stork,  dit-il,  est  composée  :  1°  d'une 
portion  fémorale  formée  de  cuivre  ou  de  fer-blanc  et 
creusée,  pour  recevoir  le  moignon;  2°  d'une  portion  qui 
simule  le  pied  et  les  orteils.  Les  mouvements  de  ce  mem- 
bre artificiel  se  font  à  l'aide  d'une  lige  en  fer  qui  monte 
le  long  de  la  portion  fémorale  jusqu'à  la  crête  des  os  des 
îles,  et  sert  de  point  fixe  à  une  forte  lanière  qui  embrasse 
le  bassin.  Au-dessus  de  chaque  épaule  passe  une  forte 
bretelle  qui  vient  s'unir  en  avant  et  en  arrière  à  des 
boutons  fixés  à  la  jambe.  Les  extrémités  de  ces  bretelles 
sont  élastiques.  Tout  le  poids  du  corps  repose,  à  propre- 
ment parler,  sur  le  bord  matelassé  de  la  portion  fémo- 
rale ,  tandis  que  le  moignon  repose  doucement  sous  un 
coussin  élastique  placé  dans  l'excavation  de  cette  portion 
fémorale.  » 

Notre  appareil  locomoteur  prend  aussi  appui  sur  le 
bassin,  lorsqu'il  s'applique  à  la  suite  d'une  amputation  de 
la  cuisse,  mais  il  prend  en  même  temps  un  point  d'appui 
bien  autrement  solide, sous  laisselle,  au  moyen  d'une  tige 
en  acier ,  espèce  de  béquille  cachée ,  articulée  sur  le 
cercle  delà  ceinture,  et  composée  de  deux  pièces  engaî- 
nées,  de  manière  à  ce  que  l'amputé  puisse  en  élever  ou 
abaisser  Tépaulière,  selon  le  degré  de  fermeté  qu'il  veut 
obtenir. 
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$  IV.  —  Véhicules  prothétiques  destinés  à  rendre  la  marche  possible, 

en  cas  de  paralysie,  etc. 

Le  raccourcissement  sans  paralysie  nous  importe  peu, 
parce  qu'on  y  remédie  par  des  moyens  simples  et  con- 
nus de  tout  le  monde  ;  nous  devrions  plus  spécialement 
nous  occuper  des  auxiliaires  ayant  pour  but  de  permettre 
les  mouvements  de  translation ,  lorsqu'il  y  a  atrophie, 
faiblesse  extrême  ou  paralysie  d'un  membre  inférieur , 
s'il  en  existait  qui  fussent  susceptibles  de  remplir  avan- 
tageusement cette  indication,  comme  peut  le  faire  l'ap- 
pareil nouveau.  Nous  ne  doutons  pas  que  celui-ci  ne  soit 
encore  l'unique  ressource  pour  soulager  ces  infirmités. 

III.  —  APPAREIL  LOCpMOTEUR  NOUVEAU. 

C'est  en  recherchant  les  moyens  de  substituer  des 
supports  mobiles,  aux  membres  amputés  ou  momentané- 
ment incapables  de  remplir  leurs  fonctions  chez  les  che- 
vaux ,  que  nous  avons  conçu  la  première  idée  de  tra- 
vailler aux  progrés  de  la  prothèse  humaine.  C'est  ainsi 
que  chaque  jour  on  voit  de  plus  en  plus  se  multiplier 
les  points  de  contact  qui  peuvent  et  doivent  exister  entre 
les  deux  médecines  restées  trop  longtemps  isolées. 

Ainsi  que  nous  l  avons  dit  plus  haut ,  la  base  fonda- 
mentale de  l'harmonie  qui  préside  à  l'ensemble  des  par- 
ties qui  composent  notre  système,  est  dans  l'appropria- 
tion d'un  élément  actif,  mécaniquement  substitué  à 
l'action  des  muscles,  et  susceptible, en  outre, de  permettre 
à  l'amputé  d'en  suspendre  l'effet,  avec  la  promptitude 
de  la  pensée,  et  sans  devoir  y  toucher. 

Il  s'applique  après  toutes  les  amputations  des  mem- 
bres inférieurs,  ainsi  que  dans  les  cas  soit  de  faiblesse, 
de  paralysie  ou  d'atrophie,  soit  d'ankylose  du  genou. 

C'est  un  genre  de  travail  qui  se  rapporte  à  l'armurerie; 
aussi  l'appareil  est-il  métallique,  mais  léger,  solide, 
précis,  facile,  et,  en  outre,  imitant  exactement  la  nature, 
par  sa  forme.  Enfin  il  se  distingue  encore  par  une 
mobilité  parfaite,  sans  jamais  exposer  à  la  chute,  et, 
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ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  il  obéit  à  la  volonté, 
quoique  fonctionnant  de  lui-même. 

L'emploi  de  tout  objet  utile  à  nos  besoins .  quelque 
peu  compliqué  qu'il  soit,  devant  nécessairement  se  rap- 
porter à  des  régies  d'application ,  n'oublions  pas  de  dire 
ici  que  l'usage  de  cet  appareil  est  soumis  à  des  principes 
établis  et  aussi  faciles  à  acquérir,  qu'ils  sont  nécessaires 
dans  le  commencement  surtout,  pour  faire  disparaître 
les  habitudes  qu'ont  tous  les  amputés,  telles  que,  par 
exemple,  de  fléchir  le  corps  en  avant  à  chaque  pas, 
de  ne  pas  embrasser  une  égale  étendue  de  terrain,  etc. 

Une  chute  antérieure  dont  l'amputé  conserverait  le 
souvenir,  ou  bien  le  peu  de  confiance  que  lui  aurait 
inspiré  l'étui  en  bois  jusque-là  à  son  service,  peuvent 
faire  naître  en  lui  de  l'incertitude,  de  la  crainte  et  de 
l'irrésolution,  au  moment  d'exécuter  la  marche  pour 
la  première  fois,  même  avec  l'appareil  réputé  le  plus 
parfait.  Cela  s'explique  par  l'habitude  contractée  de 
ne  prendre  sur  l'appareil  qu'un  appui  très- court  et 
très-léger,  pendant  que  la  jambe  naturelle  progresse 
précipitamment  pour  marquer  un  pas  beaucoup  plus 
étendu  que  l'espace  de  terrain  embrassé  par  le  support, 
en  décrivant  le  demi-cercle  en  dehors.  D'ailleurs,  pour 
apprendre  à  marcher  avec  ses  jambes  naturelles,  ne 
faut-il  pas  à  chacun  l'usage  qui  conduit  à  l'habitude?  Ne 
voit-on  pas  même  des  personnes  adultes  convalescentes, 
ou  qui  n'ont  pas  marché  depuis  longtemps,  devoir  re- 
commencer en  quelque  sorte  l'apprentissage  du  jeune 
âge?  A  plus  forte  raison  faut-il  se  familiariser  avec  les 
fonctions  d'un  mécanisme  artificiel  mobile,  appliqué  le 
plus  souvent  pour  remplacer  des  organes  perdus  depuis 
longtemps,  et  dont  la  privation  mal  réparée  a  dû  produire 
les  faux  mouvements  dont  nous  avons  parlé. 

Rien  de  plus  facile  à  acquérir  en  quelques  leçons,  que 
les  principes  nécessaires  pour  apprendre  à  se  servir  de 
notre  appareil  locomoteur.  Ces  principes  se  succèdent  de 
la  manière  suivante  : 
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1°  station  et  mouvements  exécutés  en  place: 
2°  marche  ; 
3°  volte-face  ; 

4°  action  de  s'asseoir  et  de  se  lever ,  et  5°  action  de 
monter  et  de  descendre  des  escaliers. 

Cet  appareil  n'étant  pas  compliqué ,  ne  sera  pas  non 
plus  d'un  prix  élevé,  lorsqu'il  appartiendra  au  domaine 
public,  puisque  le  plus  parfait,  fabriqué  avec  luxe,  ne 
saurait  guère  dépasser  la  valeur  d'un  fusil  de  chasse: 
et  certes,  on  peut  donner  à  la  nécessité,  dans  ces  limites 
là,  ce  que  Ton  ne  refuse  pas  aux  plaisirs. 

C'est  surtout  dans  l'intérêt  des  classes  pauvres  ou  peu 
aisées  de  la  société ,  qu'il  serait  à  désirer  que  celte  in- 
vention, maintenant  brevetée,  ne  restât  pas  ainsi  mono- 
polisée ;  mais  comment  pourrait-on  parvenir  à  faire  par- 
ticiper également  tout  le  monde  aux  bienfaits  de  l'objet 
qui  la  constitue ,  sans  préjudice  pour  sa  parfaite  con- 
fection?, Un  moyen  paraît  tout  simple,  le  voici  :  1°  faire 
cesser  lé  privilège  de  Fauteur,  par  une  rémunération 
basée  sur  le  chiffre  des  populations,  et  2°  faire  exécuter 
l'appareil  dans  les  manufactures  d'armes.  Il  serait  d'ail- 
leurs humain  et  juste  qu'à  côté  de  la  fabrication  des 
instruments  de  destruction,  on  préparât  des  moyens  de 
réparation.  Les  hôpitaux  militaires ,  les  hospices ,  les 
institutions  de  bienfaisance  et  tout  le  monde ,  trouve- 
raient cet  auxiliaire  consolateur  à  leur  portée,  et  le 
bienfait  de  la  découverte  devenu  universel ,  aurait  con- 
duit à  un  résultat  quelque  peu  profitable  à  l'inven- 
teur. Outre  cette  voie  d'économie,  l'appareil  du  pro- 
létaire offrirait  tous  les  avantages  de  celui  du  riche , 
car  il  n'en  différerait  jamais  par  le  manque  de  solidité 
et  de  précision ,  défaut  ordinaire  des  objets  fabriqués 
par  l'industrie  privée,  c'est-à-dire,  en  exploitation  par- 
ticulière où  la  concurrence  libre  et  exemple  de  tout 
contrôle,  provoque  des  raffinements  qui  peuvent  être 
préjudiciables  à  la  perfection  du  travail,  en  augmentant 
les  protits. 
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Voilà  du  moins  un  moyen  qui  permettrait  de  mettre 
ce  progrès  à  la  portée  de  tout  le  inonde,  pour  adoucir 
le  sort  le  plus  malheureux,  l'existence  la  plus  triste,  et 
dont  aucun  âge  n'est  exempt ,  pour  soulager  enfin  une 
infortune  pénible  à  voir,  plus  pénible  encore  à  suppor- 
terai qui  a  fait  trop  longtemps  le  désespoir  de  l'art  et 
de  l'humanité  souffrante. 

—  M.  le  Président  :  M.  Brogniez  désire-t-il  que  son 
mémoire  soit  renvoyé  à  Favis  d'une  Commission,  ou 
préfère-t-il  qu'il  soit  inséré  dans  le  Bulletin  de  la  séance  ? 

—  M.  Brogniez  :  M.  le  Président,  il  s'agit  d'un  ap- 
pareil dont  je  ne  puis  faire  juger  que  la  valeur  physio- 
logique. C'est  à  cette  fin  que  je  vous  ai  présenté  dans 
la  dernière  séance,  un  amputé  qui  le  portait.  Les 
membres  qui  étaient  présents,  ont  pu  voir  avec  quelle 
facilité  il  marchait  et  exécutait  tous  les  mouvements 
possibles.  Mais,  comme  vous  l'avez  entendu,  le  méca- 
nisme est  breveté,  et  je  ne  puis  le  faire  connaître.  Je  n'ai 
donc  pas  de  raison  pour  demander  le  renvoi  de  mes  ob- 
servations à  une  Commission.  J'en  demanderai  l'inser- 
tion pure  et  simple  dans  le  Bulletin,  ou  dans  les  Mé- 
moires de  l'Académie. 

— M.  Lutens  :  J'ai  vu  fonctionner  cet  appareil,  et  certes 
s'il  était  permis  de  juger  les  choses  superficiellement, 
je  devrais  convenir  qu'il  fonctionne  très-bien;  mais  j'au- 
rais désiré  connaître  le  mécanisme,  et  ce  mécanisme,  il 
parait  qu'on  en  fait  un  secret. 

Je  crois  que  les  considérations  physiologiques  peu- 
vent avoir  une  certaine  importance;  mais  il  serait  peu 
digne  de  l'Académie  de  se  prononcer  sur  une  question 
à  Pégarddelaquelleon  la  laisse  dans  le  vague,  dans  l'incer- 
titude la  plus  complète.  La  Compagnie  né  peut  servir 
d'intermédiaire  pour  recommander  un  appareil  qu'on  lui 
cache.  Quant  à  moi,  si  l'on  me  demandait  mon  avis  sur 
cet  appareil,  je  répondrais  que  je  ne  le  connais  pas. 

—  M.  Brogniez  :  Je  ne  demande  rien  à  l'Académie. 
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Si  elle  ne  veut  même  pas  faire  imprimer  mes  obser- 
vations, il  en  sera  comme  elle  voudra;  mais  il  ne 
faut  pas  me  faire  un  crime  de  ce  que  je  fais  un  secret 
du  mécanisme  de  mon  appareil  ;  j'ai  dépensé  6,000  fr. 
pour  le  trouver.  D'ailleurs  l'Académien'a  rien  àvoirdans 
ce  mécanisme,  pour  répondre  à  la  question  que  je  lui  ai 
posée.  Je  lui  demande  :  physiologiquement  parlant,  l'ap- 
pareil fonctionne- t-il  bien,  oui  ou  non? Que  ceux  qui 
trouvent  qu'il  fonctionne  bien,  répondent  oui  ;  que  ceux 
qui  trouvent  qu'il  fonctionne  mal,  répondent  non. 

—  M.  Thiernessb  :  Il  paraîtrait  résulter  des  obser- 
vations de  M.  Lutens,  que  l'Académie  ne  doit  pas  accueil- 
lir la  notice  que  vient  de  vous  présenter  M.  Brogniez. 
Je  pense  au  contraire,  que  l'Académie  doit  l'accueil- 
lir avec  empressement,  et  voter  à  M.  Brogniez  les  re- 
merciments  qu'il  mérite. 

11  est  vrai ,  comme  l'a  dit  M.  Lutens,  que  ce  n'est  pas 
à  la  présentation  d'un  amputé,  qu'on  peut  juger  du  mé- 
canisme de  l'appareil  qu'il  porte;  mais  ce  n'est  pas  non 
plus  ce  que  l'on  vous  demande.  On  vous  prie  simple- 
ment de  dire  si  l'appareil  fonctionne  bien.  Or,  vous 
l'avez  vu  fonctionner,  et  tous  nous  nous  sommes  con- 
vaincus qu'il  fonctionne  parfaitement.  J'ai  même  vu  des 
membres,  et  entre  autres,  l'honorable  M.  Verbeeck, 
heurter  involontairement  l'amputé,  et  celui-ci  ne  pas 
vaciller  le  moins  du  monde,  aller  à  droite  et  à  gauche, 
avec  la  même  facilité,  que  s'il  était  porté  sur  un  membre 
naturel. 

—  M.  lis  Président  :  Je  ferai  remarquer  que  la  dis- 
cussion est  simplement  ouverte  sur  la  question  de  l'im- 
pression du  travail  de  M.  Brogniez,  dans  le  Bulletin  ou 
dans  le  recueil  des  Mémoires  de  la  Compagnie. 

—  M.  Seutin  :  Je  crois  qu'il  y  a  lieu  d'imprimer  les 
observations  de  M.  Brogniez  ;  mais  je  lui  ferai  une  obser- 
vation. Dans  son  intérêt  comme  dans  l'intérêt  de  l'hu- 
manité, il  a  tort  de  tenir  son  mécanisme  secret.  Je  con- 
çois qu'ayant  dépensé  6,000  francs  pour  trouver  cet 
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appareil  qui  en  vaut  peut-être  600,000,  et  qu'étant  bre- 
veté, il  ne  veuille  pas  en  divulguer  le  mécanisme  ;  mais 
pourquoi  ne  le  ferait-il  pas  connaître  à  une  Commission 
nommée  par  nous,  et  dont  les  membres  lui  donneraient 
l'assurance  formelle  de  conserver  le  secret?  Je  crois  que 
si  M.  Brogniez  accueillait  cet  avis,  il  n'aurait  qu'à  sen 
féliciter  par  la  suite. 

Quant  à  moi ,  j'ai  vu  fonctionner  l'appareil;  il  fonc- 
tionne bien  :  j'ai  été  heureux  de  le  voir  ;  mais  eela  ne 
suffît  pas  pour  former  complètement  mon  jugement. 

—  M.Lutens  :  M.  Brogniez  nous  a  lu  un  travail  très- 
intéressant:  je  l'ai  écouté  avec  beaucoup  de  plaisir. 

Je  ne  veux  pas  examiner  s'il  a  tort  ou  raison  de  nous 
faire  un  secret  de  l'appareil  qu'il  nous  présente  ;  mais  il 
dit  que  nous  pouvons  l'examiner  sous  le  point  de  vue 
physiologique.  Messieurs  ,  comment  voulez-vous  que 
j'examine  sous  le  point  de  vue  physiologique,  un  appa- 
reil dont  on  ne  veut  pas  me  faire  connaître  le  méca- 
nisme ? 

Je  crois  qu'il  ne  convient  pas  que  l'Académie  s'occupe 
des  questions  sur  lesquelles  on  ne  veut  pas  l'éclairer  com- 
plètement, et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  à  ordonner  l'impression 
du  travail  de  M.  Brogniez.  Que  les  journaux  publient  de 
semblables  observations,  je  le  veux  bien  ;  mais  l'Académie 
est  responsable  des  travaux  qu'elle  fait  imprimer  dans 
ses  documents. 

—  M.  Lebeau  :  Il  me  semble,  Messieurs,  que  nous 
discutons  à  vide.  M.  Brogniez ,  membre  de  l'Académie, 
vient  de  parler  au  sein  de  l'assemblée.  Je  ne  vois  pas 
moyen  de  supprimer  les  paroles  qu'il  a  fait  entendre.  Je 
crois  donc  que  c'est  à  tort  que  vous  discutez  sur  une  im- 
pression qui  est  de  droit. 

—  M.  le  Président  :  M.  Brogniez  demande  deux 
choses  sur  lesquelles  il  désire  que  vous  vous  prononciez. 
Il  demande  d'abord  l'impression  de  ses  observations  dans 
les  actes  de  l'Académie,  et  en  second  lieu,  que  vous  dé- 
clariez, vous,  Académie,  que  vous  avez  vu  son  appareil 
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parfaitement  bien  fonctionner.  H  y  a  donc  deux  ques- 
tions à  résoudre. 

—  M.  Fa  llot  :  L'Académie  a  deux  voies  par  lesquelles 
elle  communique  avec  le  public,  par  son  Bulletin  et  par 
ses  Mémoires.  L'impression  des  observations  de  M.  Bro- 
gniez  dans  le  Bulletin,  comme  vient  de  le  dire  M.  Lebeau, 
est  de  droit.  Ce  ne  sera  donc  pas  une  faveur  que  vous 
accorderez  à  M.  Brogniez  :  il  faudrait  même,  pour  que 
ces  observations  ne  parussent  pas,  que  M.  Brogniez  le 
demandât  expressément. 

Il  reste  donc  à  statuer  sur  la  question  de  savoir  si  ce 
travailsera  inséré  dans  le  Bulletin  ou  dans  les  Mémoires. 

Quanta  la  seconde  question,  je  crois  qu'elle  est  déjà 
résolue  par  le  fait,  puisque  le  Bulletin  de  la  dernière 
séance  doit  avoir  fait  mention  de  l'épreuve  à  laquelle 
l'amputé  présenté  par  M.  Brogniez,  a  été  soumis. 

—  M.  le  Président  :  Pardonnez-moi  ;  il  y  est  bien 
dit  qu'un  homme  a  marché  avec  l'appareil  de  M.  Bro- 
gniez, mais  l'opinion  de  l'Académie  n'y  est  pas  expri- 
mée. C'est  l'expression  de  cette  opinion  que  sollicite 
aujourd'hui  M.  Brogniez. 

— M.  Fallot  :  Jepensequecequil  faut  faire  d'abord, 
c'est  des'enqoérirsi  M.  Brogniez  désiré  l'insertion  de  son 
travail  dans  le  Bulletin  ou  dans  les  Mémoires.  $il  en 
demande  seulement  l'insertion  dans  le  Bulletin  de  la 
séance,  toute  discussion  à  cet  égard  devient  inutile  :  cette 
insertion  est  de  droit. 

—  M.  le  Président  :  M.  Brogniei,  demandez-vous 
l'insertion  de  votre  travail  dans  les  Mémoires  ou  dans 
le  Bulletin?  ' 

—  M.  Brogniez  :  Dans  le  Bulletin. 

—  M.  le  Président  :  Cette  insertion  étant  de  droit, 
il  n'y  a  pas  lieu  de  mettre  la  question  aux  voix. 

Il  y  a  une  seconde  question  à  vider.  M.  Brogniez 
demande  qu'à  la  suite  de  cette  impression,  il  soit  dit  que 
l'Académie  déclare  avoir  vu  bien  fonctionner  l'appareil 
dont  il  est  fait  mention. 

VI.  2<» 
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—  M.  Sbutin  :  Messieurs,  il  nous  est  venu  depuis 
l'institution  de  l'Académie,  plusieurs  personnes  qui  nous 
ont  présenté  des  jambes  de  bois.  Je  citerai,  entre  autres, 
M.  Martin  qui  a  fait  valser  une  jeune  fille,  ayant  un 
pied  de  bois.  Comment  nous  est-il  possible,  sans  con- 
naître parfaitement  l'appareil  de  M.  Brognic»,  dedéeider 
qu'il  constitue  un  progrès  sur  ceux  que  nous  avons  vus 
jusqu'à  présent?  Je  le  répète,  je  pense  que  M*;  B rogniez, 
dans  son  intérêt  comme  dans  celui  de  l'humanité,  devrait 
éclairer  l'Académie. 

On  veut  que  nous  disions  que  nous  avons  vu  bien 
fonctionner  l'appareil  de  M.  Brogniez  ;  mais  il  est  possi- 
ble qu'on  nous  en  présente  demain  d'autres  dont  nous 
devrons  dire  la  même  chose. 

—  M.  Fallot  :  Je  vois  avec  peine  que  la  discussion 
s'égare  encore  une  fois.  11  ne  s'agit  pasdu  tout  de  déter- 
miner une  préférence  à  donner  à  un  appareil  plutôt 
qu'à  un  autre  ;  mais  d'articuler  un  fait.  Il  est  inutile  de 
dire  que  vous  avez  vu  l'appareil  fonctionner  bien, 
parfaitement  bien ,  admirablement  bien.  Tout  ce  qu'on 
vous  demande  de  dire,  c'est  qu'il  a  bien  fonctionné  de- 
vant nous.  Si  plus  tard  il  se  présente  une  autre  personne, 
inventeur  d'une  jambe  artificielle,  et  que  celui  qui  en 
est  pourvu ,  marcbe  bien ,  nous  dirons  aussi  que  nous 
avons  vu  cet  appareil  bien  fonctionner.  Cela  n'engage 
en  rien  l'Académie. 

Je  crois  donc  que  nous  devons  accéder  à  la  demande 
de  M.  Brogniez,  et  qu'il  y  aurait  déni  de  justice  de  notre 
part  à  ne  pas  déclarer  que  1  appareil  a  bien  fonctionné. 

—  Plusieurs  membres  :  Aux  voix  ! 

—  M.  le  Président  ;  Il  m'importe  d'éclairer  l'Aca- 
démie. Vous  êtes,  remarquez-le  bien,  quant  à  l'appa- 
reil au  sujet  duquel  on  demande  votre  opinion ,  dans  la 
même  position  qu'à  l'égard  d'un  remède  quelconque  que 
vous  auriez  vu  administrer,  et  au  sujet  duquel  l'auteur, 
faisant  un  secret  de  sa  composition,  viendrait  vous  de- 
mander si  vous  l'avez  vu  parfaitement  réussir. 
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Je  désire  que  l'Académie ,  avant  de  prendre  une  dé- 
cision ,  en  comprenne  toute  la  portée. 

—  M.  Stas  :  S'il  y  avait  identité  entre  l'appareil  de 
M  .  Brogniez  et  un  remède  secret ,  je  vous  rappellerais 
que  vous  avez  décidé ,  à  la  demande  de  la  cinquième 
Section ,  que  vous  ne  vous  prononceriez  jamais  sur  de 
pareils  remèdes. 

—  Ml  1 Fallot  :  En  principe,  j'admets  qu'il  y  a  pa- 
rité; mais  dans  l'application,  il  ne  peut  jamais  y  en 
avoir.  Vous  avez  parlé  de  remèdes  secrets  :  l'Académie 
a  été  ici  témoin  d'un  fait;  mais  comment  voulez-vous 
qu'elle  soit  témoin  de  l'effet  d'un  remède  secret  quel- 
conque? -  ' 

—  M.  le  Président  :  Mais  il  est  plus  d'un  remède 
secret  dont  on  a  pu  constater  les  effets. 

—  M.  Fallot  :  J'entends  dire  :  c'est  un  remède  se- 
cret. Je  n'admets  pas  cela.  Je  trouve  qu'on  abuse  ici 
singulièrement  des  mots  ;  par  la  tète  de  qui  pas6era-t-il 
de  dire  qu'une  jambe  artificielle  est  un  remède? 

Je  crois  que  vous  pouvez  donner  votre  approbation 
à  l'appareil  de  M.  Brogniez,  pour  l'avoir  vu  fonctionner, 
sans  que  cela  vous  engage  en  aucune  manière  à  formu- 
ler un  jugement  sur  un  remède  secret. 

—  M.  Thibrnesse  :  Je  ne  puis  laisser  passer  sans  ré- 
futation, cette  comparaison  qui  vient  d'être  faite,  de  l'in- 
vention de  M.  Brogniez  avec  un  remède  secret. 

Je  prétends  avec  M.  Fallot  dont  je  partage  complè- 
tement l'opinion  ,  qu'il  ne  peut  y  avoir  la  moindre  ana- 
logie entre  l'appareil  locomoteur  de  M.  Brogniez  et  un 
pareil  remède.  Je  suis  d'avis  que  l'Académie  ne  se  pro- 
nonce jamais  sur  un  remède  secret  ;  mais  vous  avez  vu 
fonctionner  l'appareil  de  M .  Brogniez  ;  vous  avez  pu  juger 
des  résultats  qu'on  en  obtient  ;  vous  ne  pouvez  donc  hé- 
-  siler  de  déclarer  ce  que  vous  avez  vu.  Quant  à  l'assimi- 
lation de  cet  appareil  à  un  remède  secret,  je  suis  très- 
étonné  qu'on  ait  osé  la  proposer ,  tant  elle  me  parait 
blessante  pour  M.  Brogniez  qui  a  eu  l'obligeance  de 
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vous  rendre  témoins  de  la  manière  dont  fonctionne  sa 
jambe  artificielle. 

—  M.  Lutens  :  H  parait  que  ces  mots  retnède  secret 
inspirent  quelque  répulsion  ;  mais  je  ferai  remarquer  que 
c'est  un  moyen  secret  dont  on  a  voulu  parler ,  et  que 
l'appareil  de  M.  Brogniez  en  est  évidemment  un. 

11  y  a  un  moyen  de  tout  concilier.  Puisque  M.  Bro- 
gniez a  le  droit  de  faire  insérer  ses  observations  dans  le 
Bulletin ,  qu'on  dise,  à  la  suite  de  cette  insertion ,  qu'il 
a  fait  fonctionner  cet  appareil  devant  l'Académie. 

—  M.  Brogniez  :  Vous  avez  vu  fonctionner  mon  ap- 
pareil :  s'il  fonctionne  bien,  dites-le  ;  s'il  ne  fonctionne 
pas  bien,  dites-le  encore  :  mais  vous  n'avez  pas  le  droit 
de  me  demander  le  secret  de  sa  composition  ;  je  ne  puis 
d'ailleurs  pas  le  dire.  Plus  tard  vous  reconnaîtrez  qu'il 
ne  mérite  pas  la  comparaison  qu'on  en  a  faite. 

—  M.  Sbutin  :  M.  Brogniez  nous  a  fait  voir  son  appa- 
reil ,  mais  il  refuse  de  nous  en  faire  connaître  le  méca- 
nisme; je  crois,  je  le  dis  encore,  qu'il  n'agit  ni  dans  son 
intérêt,  ni  dans  celui  del'bumanité.  Cependant  s'il  tient  à 
ce  que  nous  déclarions  seulement,  comment  nous  l'avons 
vu  fonctionner,  nous  ne  pouvons  nous  refuser  à  le  faire. 

— M.  le  Président  :  M.  Thiernesse  propose  de  poser 
ainsi  la  question  :  «  L'appareil  de  M.  Brogniez  a-t-il  bien 
fonctionné  sur  l'individu  auquel  l'Académie  Ta  vu  ap- 
pliqué?» 

Cette  question  mise  aux  voix  par  appel  nominal,  est 
résolue  affirmativement  par  vingl-et^-un  membres. 

Ce  sont  MM.  Fallot,  Graux,  Lutens,  Cartier,  Raikem, 
Tallois,  Boulvin,  Daumerie,  Lequime,  Gouzée,  Seulin, 
Verbeeek,  Langlet,  Janssens,  Marinus,  Mascart,  Hens- 
raans,  Stas.  Thiernesse,  Verheyen  et  Delwart. 

MM.  Guislain,  François,  Craninx,  Lebeau,  Lombard, 
De  Lavacherie,  Vleminckx,  Martens  et  Pasquier  se  sont 
abstenus,  parce  qu'ils  n'ont  pas  vu  fonctionner  1  appareil. 
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IV.  Coup  de  feu  dans  la  région  orbito-f  'rontale  du 
coté  droit,  sans  commotion  ni  lésion  cérébrales;  re- 
cherches inutiles  pour  trouver  le  projectile  ;  guérison, 
malgré  le  sejcntr  probable  de  ce  dertûer  dans  la  bles- 
sure; parte  docteur  J.-R.  Marinus  ,  membre  titulaire. 

Les  annales  de  la  chirurgie  renferment  des  exemples 
de  plaies  par  armes  à  feu ,  dans  lesquelles  le  projectile 
laissé  dans  la  partie  blessée  d'où  il  n'avait  pu  être  extrait, 
y  est  reste  impunément,  sans  entraver  la  marche  de  la 
guérison  et  sans  produire  le  moindre  accident.  Aussi  „ 
les  auteurs  donnent-ils  le  précepte  d'abandonner  la  balle 
au  fond  de  la  plaie,  plutôt  que  d'user  de  violence  pour 
l'en  retirer,  surtout  si  elle  s'est  logée  dans  un  organe 
important  et  où  des  manœuvres  d'extraction  ne  pour- 
raient être  entreprises  sans  exposer  à  de  graves  dangers. 
Le  fait  suivant  que  nous  avons  récemment  observé , 
vient  confirmer  cette  manière  de  voir. 

Madame  Jas ,  âgée  de  trente-six  ans,  grêle,  de  stature 
moyenne,  tempérament  bilioso-sanguin,  tient  un  établis- 
sement de  tir  au  pistolet ,  rue  du  Théâtre,  faubourg  de 
Laeken.  Le  22  octobre  1846,  elle  était  debout  près  du 
poêle,  lorsque  par  l'effet  d'une  imprudence,  elle  reçut  à 
la  tête  et  presque  à  bout  portant ,  la  charge  d'un  pis* 
tolet  de  tir.  Appelé  immédiatement  après  l'événement, 
nous  constatons  que  la  balle  a  pénétré  au-dessus  de  l'œil 
droit,  à  travers  la  partie  moyenne  de  l'arcade  orbi taire, 
et  qu'elle  a  dû  s'enfoncer  dans  l'orbite,  entre  la  voûte 
orbitaire  et  le  globe  oculaire. 

La  plaie  d'environ  deux  centimètres  est  inégale  et 
renfoncée.  Une  hémorragie  peu  abondante  a  lieu  par 
les  parties  lésées  et  par  les  fosses  nasales.  Les  paupières 
et  le  côté  droit  de  la  face  sont  tuméfiés  et  fortement 
eccbymosés.  Le  globe  de  l'œil  est  resté  intact,  mais  du 
sang  est  épanché  dans  son  intérieur.  La  conjonctive  est 
aussi  ecehymosée  et  forme  un  bourrelet  sur  la  cornée . 
Immobilité  de  la  pupille,  perte  de  la  vue.  Aucun  sym- 
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« 

ptôme  de  commotion  ni  de  lésion  cérébrale;  la  blessée, 
qui  était  debout  au  moment  où  elle  reçut  le  coup ,  n'a 
pas  même  chancelé,  ni  perdu  connaissance. 

Nous  procédâmes  à  des  recherches  minutieuses  pour 
découvrir  le  siège  du  projectile.  Une  sonde  mousse  fut 
facilement  introduite  dans  la  plaie,  et  se  dirigea  perpen- 
ticulairement  d'avant  en  arrière,  vers  le  fond  de  l'orbite; 
portée  avec  précaution  dans  tous  les  sens  do  trajet  de 
la  blessure,  elle  ne  nous  donna  aucun  indice  sur  la  posi- 
tion du  corps  étranger  ;  nous  trouvâmes  bien  de  la  cré- 
pitation, mais  elle  était  évidemment  produite  par  le 
contact  de  l'instrument  avec  des  surfaces  osseuses.  En 
imprimant  à  la  sonde  un  mouvement  de  dedans  en  de- 
hors, son  extrémité  mousse  parvint  facilement  vers 
l'apophyse  orbitaire  externe  qui  était  mobile  et  par  con- 
séquent fracturée,  mais  elle  ne  nous  fournit  aucun  signe 
de  la  présence  du  projectile  de  ce  côté. 

Nos  investigations  ayant  été  infructueuses,  nous  pen- 
sâmes que  par  un  de  ces  mouvements  que  Dupuytren  a 
appelé  balles  en  retour,  lorsque  celles-ci  viennent  à  frap- 
per une  surface  concave,  il  eût  bien  pu  se  faire  que  la 
balle  fut  sortie  de  la  plaie.  Nous  la  cherchâmes,  mais 
vainement  encore,  dans  toutes  les  parties  de  la  chambre 
où  l'événement  s'était  passé,  ainsi  que  dans  les  vête- 
ments de  la  blessée.  Nous  nous  fîmes  alors  représenter 
l'arme  avec  laquelle  le  coup  avait  été  porté,  c'était  un 
pistolet  de  tir;  nous  interrogeâmes  la  personne  qui 
l'avait  chargé ,  à  l'effet  de  savoir  sïl  contenait  réelle- 
ment une  balle;  il  nous  fut  répondu  affirmativement,  et 
pour  mieux  nous  en  convaincre,  on  ajouta  que  jamais 
ou  ne  se  servait  de  bourre  pour  charger  les  armes. 

Nous  résolûmes  alors  d'abandonner  nos  recherches, 
et  nous  fîmes  le  pansement  suivant  :  application  sur  la 
plaie,  d'un  linge  fenélré  enduit  de  cérat.  et  par-dessus, 
un  plumasseau  de  charpie  ;  des  compresses  imbibées 
d'eau  froide,  sur  le  front  et  la  téte,  avec  injonction  de  les 
mouiller  très-fréquemment  avec  ce  liquide  :  coucher 


Digitized  by  Google 


—  m  — 

dans  une  position  horizontale ,  la  téte  élevée  par  des 
oreillers;  potion  calmante;  eau  de  tilleul  pour  boisson. 

Le  23  octobre,  la  malade  a  peu  souffert  pendant  la 
nuit  ;  le  gonflement  des  paupières  et  du  côté  droit  de  la 
face  est  augmenté  ;  fièvre.  Un  confrère,  M.  Pierard, 
nous  est  adjoint  en  consultation  :  d'un  commun  accord, 
il  est  décidé  qu'on  renoncera  à  de  nouvelles  tentatives 
pour  extraire  le  corps  étranger,  par  la  raison  qu'elles 
seraient  plus  dangereuses  qu'utiles.  {Même  traitement 
que  la  veille.) 

Le  24,  l'état  de  la  malade  et  de  la  blessure  est  à  peu 
près  le  même.  {Mêmes  moyens.  ) 

Le  2S,  le  gonflement  des  parties  est  un  peu  augmenté; 
la  douleur  est  presque  nulle;  la  suppuration  commence 
à  s'établir  par  la  plaie;  la  lièvre  trau  ma  tique  a  diminué 
d'intensité.  {Mêmes  moyens.) 

Le  27,  la  suppuration  devient  plus  abondante  ;  aucun 
symptôme  de  lésion  au  cerveau.  Nouvelles  et  vaines 
tentatives  pour  trouver  le  projectile;  nous  parvenons 
seulement  à  extraire  quelques  petites  esquilles  osseuses. 
En  ouvrant  les  paupières,  nous  constatons  que  la  rétine 
reste  toujours  insensible  à  la  lumière  ;  la  pupille  dilatée 
laisse  voir  derrière  elle,  du  sang  extravasé  sous  la  forme 
d'un  amas  semi -lunaire.  Quelques  grains  de  poudre 
sont  implantés  dans  la  conjonctive.  Le  gonflement  de  la 
face  diminue  ;  cette  partie  ainsi  que  le  globe  oculaire, 
sont  jusqu'à  présent  préservés  de  l'inflammation ,  ce  que 
nous  attribuons  en  grande  partie  à  l'application  con- 
stante de  l'eau  froide.  {Même  pansement,  diète,  6ois- 
sons  rafraîchissantes,  bouillon  léger.  ) 

Ce  traitement  continué  avec  persévérance  jusqu'au 
6  novembre,  amena  une  amélioration  sensible.  La  suppu- 
ration de  la  plaie  était  bien  établie  et  de  bonne  nature  ;  le 
gonflement  des  paupières,  de  la  conjonctive  et  de  la  face 
était  considérablement  diminué  et  marchait  rapidement 
vers  la  résolution  ;  seulement  l'articulation  temporo- 
maxillaire  du  côté  affecté,  était  le  siège  d'une  raideur  qui 
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ivndait  1  abaissement  de  la  mâchoire  inférieure  impossi- 
ble. L'épanchement  oculaire  disparaissait  aussi  parla  ré- 
sorption du  sang  extravasé.  Nous  supprimâmes  alors  les 
applications  d'eau  froide,  et  nous  pansâmes  simplement 
le  plaie  avec  un  linge  fenètré  enduit  de  cérat  recouvert 
d'un  plumasseau  de  charpiesèche,  le  tout  maintenu  par 
quelques  tours  de  bande  médiocrement  serrés.  Nous 
permîmes  l'usage  d'une  nourriture  légère  et  en  petite 
quantité,  et  nous  prescrivîmes  en  outre  un  laxatif  doux, 
pour  empêcher  la  constipation  habituelle  de  la  malade. 

A  l'aide  de  ces  moyens,  la  blessure  a  été  de  jour  en 
jour  s'améliorant,  la  résolution  du  gonflement  des  parties 
environnantes  s'est  opérée  sensiblement.  La  plaie  a  di- 
minué graduellement  de  grandeur,  ses  bords  se  sont  ren- 
foncés., la  suppuration  a  entraîné  quelques  petites  es- 
quilles osseuses  et  s'est  tarie,  de  sorte  que  tout  fait 
présumer  que  son  fond  s'est  cicatrisé;  et  au  29  dé- 
cembre, il  ne  restait  plus  qu'une  très -petite  ouver- 
ture à  peine  perceptible,  par  où  s'écoulait  chaque  jour 
un  peu  de  liquide  séreux.  L'œil  était  revenu  à  son  étal 
normal ,  mais  la  pupille  était  restée  insensible  à  la  lu- 
mière, et  la  vue,  de  ce  coté,  complètement  abolie,  ce  qui 
confirme  1  idée  que  nous  eûmes  dès  le  premier  abord, 
que  le  nerf  optique  a  été  lésé  profondément  par  le  pro- 
jectile. On  n'apercevait  plus  de  traces  de  la  fracture  de 
1  apophyse  orbitaire  externe ,  mais  la  raideur  de  l'arti- 
culation temporomaxillaire  persistait,  quoique  moindre. 

Ce  fait  nous  a  paru  assez  intéressant  et  assez  rare, 
pour  être  communiqué  à  l'Académie.  N'est-il  pas  ex- 
traordinaire, en  effet,  qu'une  balle  lancée  par  un  pis- 
tolet d'une  portée  ordinaire,  se  soit  arrêtée  dans  la  ré- 
gion orbitaire  et  n'ait  point  traversé  le  crâne?  N'est-il 
pas  aussi  remarquable  que  le  projectile  qui  s'est  dérobé 
à  nos  recherches ,  n'ait  pas  provoqué  par  sa  présence , 
des  accidents  inflammatoires  ?  Mais  ce  qui  paraîtra  plus 
étrange  encore,  c'est  qu'il  nous  a  été  impossible  de  sa- 
voir le  lieu  précis  où  s'est  logée  la  balle,  et  que  rien , 
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dans  te  cours  du  traitement,  n'a  dénoté  sa  présence. 
C'est  là  une  preuve  de  plus,  de  l'innocuité  de  ces  sortes 
de  corps  étrangers  dans  certaines  parties  du  corps:  c'est 
un  fait  de  plus  à  ajouter  à  ceux  que  rapportent  les  au- 
teurs. Nous  avons  cru  sentir  pendant  quelque  temps  la 
balle,  à  travers  les  parties  molles,  dans  la  région  massé- 
térienne,  au-dessous  de  l'arcade  zygomatique,  mais 
nos  présomptions  ont  cessé  à  mesure  que  disparaissait 
la  tuméfaction  des  parties  ;  notre  idée  première  a  été, 
qu'elle  pouvait  occuper  le  fond  de  l'orbite,  et  ce  qui  nous 
confirmait  dans  cette  opinion ,  c'est  la  perte  de  la  vue , 
résultat  inévitable  d'une  lésion  du  nerf  optique.  Il  ne  se- 
rait pas  impossible  non  plus,  croyons-nous,  que  ce 
corps  étranger  se  fût  logé  dans  un  os  spongieux  comme 
l'élhmoïde  dont  une  des  surfaces  forme,  comme  l'on 
sait,  une  partie  de  la  paroi  interne  de  la  cavité  orbi- 
tal re. 

Notre  conduite  a-t-elle  été  rationnelle  dans  ce  cas? 
Nous  le  pensons.  Nous  avons  cru,  et  nous  sommes 
encore  de  cet  avis ,  qu'il  valait  mieux  laisser  le  corps 
étranger  à  lui-même,  que  de  faire  de  nouvelles  explo- 
rations, et  de  renouveler  des  tentatives  d'extraction  plus 
dangereuses  que  la  balle  elle-même,  dans  une  partie  si 
voisine  d'un  organe  important  et  si  susceptible  d'être 
envahie  par  l'inflammation.  Si  notre  traitement  avait 
besoin  d'être  appuyé  d'autorités  compétentes,  nous  cite- 
rions parmi  les  modernes,  le  célèbre  Boyer,  qui  dit 
qu'en  pareille  circonstance  on  peut  abandonner  le  pro- 
jectile dans  la  plaie,  sans  en  concevoir  trop  d'inquiétude  ; 
«car,  ajoute-t-il,  de  nombreuses  observations  ont  fait 
voir  qu'il  y  a  en  général  moins  de  danger  à  laisser  une 
balle  au  fond  d'une  plaie,  qu'à  user  de  trop  de  violence 
pour  la  retirer.  On  a  cru  que  les  balles  enclavées  dans 
les  os,  faisaient  une  exception  à  cette  règle  ;  mais  des  ob- 
servations authentiques  prouvent  que  des  balles  qu'on 
avait  laissées  dans  les  os ,  y  sont  restées  sans  causer  d'ac- 
cidents ,  et  même  sans  nuire  à  la  cicatrice  et  sans  causer 
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d'incommodités  (i).  »  Nous  invoquerions  aussi  l'autorité 
de  M.  Marjolin  qui  s'exprime  ainsi  :  «  S'il  est  vrai  qu'un 
projectile  resté  dans  la  partie  blessée ,  soit  souvent  une 
cause  d'accidents  très-graves,  quelquefois  aussi  il  y  reste 
impunément,  et  même  dans  des  organes  importants. 
Une  femme  de  vingt-quatre  ans ,  abandonnée  de  son 
amant ,  se  rend  dans  la  forêt  de  Saint-Germain ,  et  se 
tire  successivement  dans  la  bouche,  trois  coups  de  pisto- 
let de  poche  ;  une  balle  passe  dans  les  fosses  nasales  ;  la 
seconde  dans  la  langue  ;  la  troisième  traverse  le  larynx , 
et  va  se  loger  dans  la  région  occipitale.  Il  survient  beau- 
coup de  douleur,  un  gonflement  considérable ,  de  la 
dysphagic  et  une  fièvre  violente.  La  malade  fut  soumise 
à  un  traitement  antiphlogistique actif,  à  l'usage  des  émol- 
liens ,  etc  :  et  elle  sortit  guérie  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
sans  qu'aucune  des  balles  eût  été  extraite  (2).  » 

Nous  soumettons ,  au  reste ,  le  fait  à  l'appréciation  de 
nos  honorables  collègues ,  et  nous  pensons  qu'ils  le  ju- 
t       geront ,  comme  nous ,  digne  d'être  publié. 

V.   RAPPORTS. 

Rapport  de  la  Commission  chargée  de  l'examen  des 
observations  et  réflexions  de  MM.  Alex  et  And  ri  eu  , 
concernant  l'inhalation  des  vapeurs  éthérées.  — 
M.  Graux,  rapporteur  (3). 

CONTirïUA.T10H  DE  LA  DISCUSSION  (4). 

—  M.  Thiernesse:  Dans  notre  dernière  réunion, 
j'ai  eu  l'honneur  de  vous  soumettre  les  expériences  que 
j'avais  faites  sur  divers  animaux,  relativement  aux  ef- 
fets des  inhalations  de  la  vapeur  d'éther  sulfurique,  par 
les  voies  respiratoires.  Parmi  ces  expériences,  il  en  est 


(1)  Traité  des  maladies  chirurgicales,  (om.  I.  page  262,  édition  de 
Bruxelles. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine,  en  21  volumes,  lom.  XVII,  page  31. 
(s)  Les  autres  membres  de  la  Commission  sont  MM.  Lebbai  et  SKUTin- 
(4)  Voir  Bulletin,  tom.  VI,  page  255. 
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quelques-unes  se  rapportant  principalement  à  la  chi- 
rurgie, que  je  crois  devoir  compléter  aujourd'hui  en 
peu  de  mots,  n'ayant  pu  alors  en  faire  connaître  entiè- 
rement les  résultats  pratiques. 

I.  La  chienne  épagneule  de  petite  taille,  à  laquelle 
j'ai  extirpé  la  vulve  et  le  vagin,  avec  le  squirrhe  ulcéré 
qui  envahissait  ces  organes,  jouissait  d'une  bonne  santé, 
à  l'époque  où  je  vous  en  ai  parlé  dans  cette  enceinte  ;  elle 
urinait  avec  assez  de  facilité,  par  la  Ostule  périnéo-vési- 
cale  que  j'avais  dû  lui  pratiquer,  pour  obvier  à  l'incon- 
vénient de  l'oblitération  du  méat  urinaire,  parla  cica- 
trisation de  la  plaie. 

L'état  de  cet  animal  s'est  encore  amélioré  les  jours 
suivants  ;  mais  malgré  la  précaution  que  Ton  a  eue  de 
cautériser  de  temps  en  temps  les  parois  internes  de  la 
boutonnière  périnéale,  celle-ci  s'est  plusieurs  fois  rélré- 
cic,  au  point  de  rendre  difficile  l'excrétion  des  urines, 
et  elle  se  serait  fermée  entièrement ,  si  on  ne  s'était  cha- 
que fois  hâté  d'agrandir  celte  ouverture,  et  d'en  loucher 
de  nouveau  les  bords  avec  la  pierre  infernale. 

Nous  possédons  encore  cette  chienne  que  son  proprié- 
taire paraît  disposé  à  nous  laisser.  Elle  se  porte  parfaite- 
ment bien.  Il  n'y  a  aucune  apparence  que  le  squirrhe 
se  reproduira,  ni  que  la  boutonnière  périnéale  se  rétré- 
cira encore. 

Comme  elle  manifeste  assez  souvent  des  désirs  véné- 
riens, et  qu'elle  n'a  plus  la  faculté  de  les  satisfaire,  je 
me  propose  de  lui  faire  l'extirpation  des  ovaires,  pour 
en  prévenir  le  relour  (î). 


(i)  Je  lui  ai  fait  cette  dernière  opération,  le  2  mai  1847,  en  présence  de 
M.  Macorps,  médecin  vétérinaire  du  gouvernement  à  Statte-lez-Huy, 
après  lui  avoir  fait  inspirer  les  vapeurs  d'éther  sulfurique  mélangées  à 
Pair,  durant  deux  à  trois  minutes.  Elle  n'a  pas  manifesté  le  moindre  signe 
de  douleur  pendant  cette  vivisection,  dont  la  durée  a  été  de  près  de  trois 
minutes,  y  compris  le  temps  nécessaire  pour  terminerla  suture  de  la  plaie 
faite  au  flanc  gauche  afin  de  pénétrer  dans  l'abdomen. 

Quoiqu'il  ait  un  tempérament  très-irritable,  cet  animal  n'a  présenté 
qu'une  fièvre  de  réaction  insignifiante  à  la  suite  de  la  castration.  Le  troi- 
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II.  J'ai  opéré  l'extirpation  d'une  glande  parotide  sur 
un  cheval,  après  l'avoir  soumis  préalablement  aux  in- 
halations éthérées.  Je  vous  ai  dit,  Messieurs,  que  cet 
animal  n'avait  manifesté  aucune  douleur  pendant  celle 
cruelle  opération ,  qu'il  n'avait  point  eu  de  lièvre  de 
réaction  et  quela  suppuration  était  déjà  bien  établie  dans 
la  plaie,  deux  jours  après. 

J'ai  maintenant  à  faire  connaître  que  celte  énorme 
plaie  aujourd'hui  presque  cicatrisée  ,  a  constamment 
présenté  l'aspect  rosé  uniforme  des  plaies  simples^,  et 
qu'on  s'est  borné  à  la  panser  une  fois  par  jour  avec  du 
cérat  simple  dont  on  enduisait  des  plumasseaux  d'é- 
loupe,  jusqu'au  vingt-cinquième  jour  après  l'opération, 
époque  à  laquelle  on  a  cessé  de  la  recouvrir. 

Je  dois  ajouter  que  nous  n'avons  eu  à  combattre  au- 
cune complication  dans  la  région  parolidienne  ,  si  ce 
n'est  un  léger  suintement  de  salive,  venant  sans  doute 
des  granulations  glandulaires  que  j'avais  volontaire- 
ment négligé  d'enlever,  dans  la  crainte  de  léser  les  or- 
ganes importants  qu'elles  recouvrent,  notamment  le 
nerf  facial. 

Mais  cette  circonstance  ne  nous  a  pas  fait  modifier  le 
traitement ,  la  cicatrisation  de  la  plaie  continuant  à 
s'opérer  rapidement  (1). 

Quant  au  régime  alimentaire  de  l'animal,  il  a  été  celui 
des  chevaux  sains ,  à  dater  du  cinquième  ou  sixième 
jour  après  l'opération. 

III.  Une  troisième  observation  est  relative  à  la  cas- 
tration d'un  jeune  cheval  entier,  après  l'avoir  rendu  in^ 
sensible  par  les  inhalations  d'éther. 


sièmejour,  il  était  aussi  gai,  aussi  bien  portant  qu'avant  de  la  subir;  la 
suppuration  était  bien  établie  dans  la  plaie  du  flanc,  et  les  bords  en 
étaient  en  partie  réunis  par  première  intention. 

(i)  Quelques  jours  après  la  séance,  il  s'est  développé  une  tumeur  molle 
indolente  dans  la  région  opérée,  laquelle  était  formée  par  l'accumulation 
d'une  certaine  quantité  de  salive,  comme  on  s'en  est  convaincu  en  la 
ponctionnant.  La  reproduction  de  celte  tumeur  a  été  prévenue  par  des 
injections  de  teinture  d'iode  étendue  d'eau, dans  le  trajet  fistuleux. 

Celte  complication  n'a  que  très-peu  relardé  la  cicatrisation  delà  plaie. 
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A  dater  du  troisième  jour  après  l'opération,  cet  ani- 
mal a  pu  être  mis  en  liberté  dans  le  manège  de  l'École 
vétérinaire,  pendant  plusieurs  heures  par  jour,  et  il  n'a 
point  cessé  de  jouir  d'une  santé  florissante. 

IV.  Le  chien  auquel  j'ai  amputé  une  cuisse,  pendant 
qu'il  était  sous  l'influence  de  l'éthérisation,  se  porte  éga- 
lement bien.  jNous  allons  l'utiliser  pour  une  autre  ex- 
périence. 

V.  Quant  à  celui  que  j'ai  déthyroïdé,  on  devine  quel 
a  été  son  sort  :  il  a  succombé  le  surlendemain  de  la 
séance  (29  mars),  à  l'affection  cérébro-spinale  très- 
intense  dont  il  a  été  affecté  consécutivement ,  et  après 
avoir  souffert  d'horribles  convulsions. 

Ce  résultat  nesera  pas  attribué  à  l'éthérisation,  quand 
on  saura  qu'il  a  été  le  même  chez  la  plupart  des  chiens 
auxquels  j'ai  extirpé  les  corps  thyroïdes,  précédemment 
à  la  découverte  de  M.  Jackson,  dans  le  but  d'étudier 
leurs  rapports  fonctionnels  avec  le  cerveau. 

VI.  Le  cheval  que  M.  Delwart  a  opéré  d'un  javart 
cartilagineux  compliqué,  a  été  sacrifié  le  huitième  jour 
après  l'opération,  notre  collègue  ayant  jugé  qu'il  était 
impossible  d'obtenir  la  guérison  de  cet  animal,  dont  la 
phalange  onguéale  du  doigt  d'un  pied  antérieur,  était 
cariée  dans  une  assez  grande  étendue,  et  l'articulation 
des  deux  derniers  phalangiens,  largement  ouverte,  par 
l'ulcération  de  la  capsule  synoviale  et  du  ligament  laté- 
ral antérieur. 

Ces  observations  démontrent,  selon  moi,  la  parfaite 
innocuité  de  l'éthérisation  en  chirurgie  vétérinaire.  Elles 
me  paraissent  prouver  que  les  suites  des  opérations  gra- 
ves sont  toujours  moins  redoutables,  lorsque  par  l'éthé- 
risation on  a  prévenu  la  douleur  pendant  leur  exécu- 
tion. 

INHALATIONS  D'ÉTHER  SULFURIQUE  PAR  LE  RECTUM. 

Messieurs,  quoique  l'heure  d'entrer  en  comité  secret 
soit  arrivée,  je  vous  prie  de  m'autoriser  à  vous  dire  en 
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quelques  mots,  les  résultais  des  expériences  que  j'ai 
faites  pour  vérifier  la  découverte  apparemment  si  impor- 
tante de  M.  le  docteur  Dupuy,  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  relativement  à  l'éthérisation  par  la  voie  rectale. 
Je  tiens  à  vous  faire  aujourd'hui  celte  courte  communi- 
cation, pour  prémunir  les  chirurgiens  contre  ce  que  peut 
avoir  de  trop  séduisant,  le  procédé  d'éthérisation  par  des 
lavements  d  elher,  et  pour  les  engager  à  expérimenter 
d'abord  ce  moyen  sur  les  animaux,  avant  de  l'essayer 
sur  l'homme. 

D'après  les  expériences  dont  je  vais  faire  la  relation , 
on  verra  que  les  inhalations  d  ether  par  le  rectum,  sont 
moins  efficaces,  quant  au  but  qu'on  doit  avoir  en  vue  , 
l'insensibilité,  et  beaucoup  plus  dangereuses  que  les 
inhalations  du  même  agent  par  la  voie  pulmonaire. 

C'est  assez  vous  dire  que  les  résultats  que  j'en  ai  ob- 
tenus ne  confirment  pas  les  conclusions  que  M.  Dupuy 
a  tirées  des  quatre  expériences  dont  il  a  fait  récemment 
la  communication  à  l  lnstilut  de  France. 

Mes  expériences  ont  été  faites  sur  six  chiens  jouis- 
sant d'une  bonne  santé,  et  avec  le  concours  intelligent 
de  M.  Defays,  mon  répétiteur. 

Première  expérience.  —  Le  14  avril  courant,  on 
administre  un  lavement  de  trois  à  quatre  onces  d'éther 
sulfurique  liquide,  à  un  chien  de  forte  taille. 

Au  bout  de  dix  minutes,  cet  animal  est  sans  mouve- 
ment et  complètement  insensible.  Une  demi-heure  plus 
tard ,  il  se  relève,  marche  en  chancelant,  et  se  montre 
encore  assez  souffrant,  mais  il  revient  bientôt  à  l'état 
normal. 

On  a  constaté  l'insensibilité  du  patient,  par  des  piqû- 
res et  des  incisions,  notamment  par  la  section  du  bout  de 
la  queue,  opérations  durant  lesquelles  il  n  a  point  bougé. 

Ce  premier  essai  nous  a  d'abord  donné  une  grande 
confiance  dans  la  méthode  d'éthérisation  conseillée  par 
M.  Dupuy:  mais  nous  n'avons  pas  été  longtemps  sans 
en  apprécier  les  dangers  que  semble ,  du  reste ,  indi- 
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quer  déjà  l'observation  de  celte  première  expérience. 

Deuxième  expérience.  —  Elle  est  faite,  le  même  jour, 
sur  l'épagneul  de  très-forte  taille  qui  a  été  l'objet  d'une 
des  expériences  que  je  vous  ai  communiquées,  à  la  pré- 
cédente séance  (î).  Cet  animal  étant  en  bonne  santé,  on 
lui  injecte  trois  onces  d'éther  sulfurique,  dans  le  rectum. 

Il  se  montre  ivre  et  très-souffrant,  au  bout  de  quatre  à 
six  minutes.  11  perd  ensuite  et  presque  immédiatement, 
la  faculté  de  se  mouvoir;  puis  il  devient  insensible.  La 
respiration  est  laborieuse  ;  l'air  expiré  a  une  odeur  d'éther 
très-prononcée  ;  les  pupilles  sont  dilatées  ;  la  salive  coule 
limpide  et  abondante  de  la  bouche. 

Trente  minutes  après  l'éthérisation,  la  sensibilité  re- 
naît; mais  la  paralysie  du  mouvement  et  la  dyspnée 
persistent. 

Trois  heures  plus  tard,  ce  chien  avait  cessé  de  vivre. 

A  l'autopsie  du  cadavre  faite  le  lendemain,  on  con- 
state les  résultats  suivants  : 

L'estomac  est  tympanisé  et  contient  un  peu  de  viande 
non  digérée.  L'intestin  grêle  est  légèrement  conges- 
tionné. Le  gros  intestin  recèle  une  petite  quantité  d'ex- 
créments peu  consistants  et  un  liquide  noir  assez  abon- 
dant :  il  est  d'un  rouge  foncé  uniforme,  tant  à  sa  surface 
externe  qu'à  sa  surface  interne.  La  muqueuse  de  cette 
portion  du  canal  alimentaire  est  boursoufllée.  Le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  est  infiltré  de  matière  cruo- 
rique  de  consistance  syrupeuse.  La  rate  est  congestion- 
née. Le  foie  contient  peu  de  sang.  Le  cœur  a  ses 
cavités  remplies  de  sang  noir  semi-liquide.  Les  pou- 
mons sont  bien  affaissés,  et  ont  un  aspect  noirâtre  dû  aux 


(i)  On  se  rappelle  qu'à  l'époque  de  la  précédente  séance,  ce  chien 
avait  un  membre  postérieur  paralysé  depuis  une  vingtaine  de  jours,  à 
la  suite  de  l'immersion  du  nerf  sciatique  dansl'élher  sulfurique,  et  que 
je  pensais  alors  que  celle  paralysie  pourrait  élre  définitive.  En  bien,  le 
temps  m'a  convaincu  du  contraire  :  depuis  quelques  jours,  avant  d'être 
soumis  à  la  nouvelle  expérience  que  nous  rapportons  ici,  cet  animal  se 
servait  de  celle  extrémité,  sans  toutefois  pouvoir  lui  faire  exécuter  des 
mouvements  réguliers. 
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slases  sanguines  peu  considérables  dont  ils  sont  le  siège, 
et  à  la  matière  mélanique  déposée  dans  les  interstices 
intra-lobulaires  de  ces  organes.  L'appareil  encéphalo- 
rachidien  offre  une  congestion  veineuse  assez  forte. 

Troisième  expérience .  Le  15  avril,  sur  un  chien 
de  petite  taille.  On  lui  passe  un  lavement  de  dix  gram- 
mes d'éther  sulfurique.  Deux  minutes  après ,  il  est 
ivre  au  point  de  ne  pouvoir  marcher  qu'en  chancelant; 
mais  il  est  toujours  très-sensible  et  éprouve  une  assez 
forte  dyspnée.  L'air  expiré  sent  l'éther.  Il  s'écoule  un 
peu  de  salive  de  la  bouche:  les  pupilles  se  dilatent. 

Au  bout  de  dix  minutes,  le  train  postérieur  est  complè- 
tement paralysé.  Je  mets  un  des  nerfs  sciatiques à  décou- 
vert :  au  moment  où  je  le  presse,  de  légères  contractions 
se  produisent  dans  le  membre,  et  l'animal  jette  des  cris 
aigus  annonçant  la  vive  douleur  qu'il  éprouve. 

Les  membres  antérieurs  ont  conservé  leur  faculté  mo- 
trice, ce  que  Ton  constate  à  plusieurs  reprises,  en  sup- 
portant alternativement  le  train  de  derrière  et  le  train 
de  devant,  avec  la  main.  Dans  le  premier  cas,  l'animal 
marchait  avec  facilité  ;  dans  le  second  cas,  il  ne  pou- 
vait se  remuer. 

Je  découvre  l'artère  et  la  veine  fémorales;  le  sang  de 
l'artère  est  rouge  et  rutilant. 

Ce  chien  est  ensuite  mis  à  terre  et  observé  avec  soin. 
Une  heure  après  l'administration  du  lavement ,  la  sensi- 
bilité n'a  pas  été  émoussée  ;  elle  semble,  au  contraire,  être 
devenue  plus  vive. 

Il  fait  quelques  mouvements  avec  les  membres  pos- 
térieurs, mais  ne  peut  se  tenir  debout.  La  dyspnée  est 
moins  forte.  Il  meurt  une  heure  plus  tard,  après  avoir 
expulsé  par  le  rectum,  une  grande  quantité  de  matière 
noire  boueuse. 

L'ouverture  du  cadavre  ne  décèle  aucune  lésion  im- 
portante, si  ce  n'est  la  congestion  du  gros  intestin. 

Quatrième  expérience.  —  Le  même  jour,  on  admi- 
nistre à  un  chien  de  moyenne  taille,  neuf  grammes 
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d'éther  sulfurique,  parle  rectum.  Il  n'en  éprouve  aucun 
effet. 

Il  ne  ressent  également  rien  du  lavement  de  quarante 
grammes  du  même  agent,  qu'on  lui  passe  une  heure 
plus  tard. 

Le  lendemain ,  étant  toujours  bien  portant ,  on  lui 
injecte  dans  le  rectum,  deux  onces  du  même  éther.  La 
précaution  de  lui  tenir  la  queue  appliquée  contre  l'a- 
nus, n'ayant  pas  été  observée  pendant  assez  longtemps, 
il  expulse  une  quantité  assez  considérable  de  la  matière 
du  lavement.  Néanmoins  il  devient  bientôt  ivre  et  mon- 
tre une  sensibilité  exaltée.  Au  bout  de  dix  minutes, 
tout  phénomène  anormal  du  système  nerveux  était 
dissipé  ;  il  ne  restait  qu'une  légère  diarrhée. 

Quelques  heures  plus  tard,  ce  chien  reçoit  encore  un 
lavement  d'éther,  dont  on  élève  la  dose  à  trois  onces. 
Au  bout  de  quelques  minutes ,  il  tombe  sans  mouve- 
ment, et  est  tout  à  fait  insensible  aux  piqûres  qu'on 
lui  fait.  Il  salive  et  expire  de  l'élher. 

Une  incision  est  pratiquée  à  la  région  du  dos,  dans  le 
but  d'arriver  à  la  colonne  vertébrale  et  de  l'ouvrir  au 
point  correspondant.  Le  sang  s'écoule  noir  de  la  plaie, 
et  ranimai  expire  au  moment  où,  après  avoir  enlevé 
un  arc  vertébral,  ou  touche  la  moelle  épinière  avec  la 
pointe  de  l'instrument.  Néanmoins  les  muscles  des  mem- 
bres postérieurs  se  sont  contractés,  à  la  suite  de  cette 
piqûre  faite  à  la  région  supérieure  de  la  moelle. 

A  l'autopsie  du  cadavre,  on  ne  trouve  d'autre  lésion 
importante  que  la  congestion  très-forte  des  trois  por- 
tions du  gros  intestin  dont  l'aspect  rouge-brun  était  sur- 
tout prononcé  dans  le  rectum. 

Cinquième  expérience.  —  Le  21  avril,  injection  dans  le 
rectum  d'un  petit  chien,  de  trente-deux  grammes  environ 
d'éther  sulfurique.  Deux  minutes  et  demie  après,  cet  ani- 
mal salive  et  expire  de  l'éther  ;  il  est  sans  mouvement,  in- 
sensible, et  a  les  pupilles  dilatées,  deux  minutes  et  demie 
plus  tard.  La  température  de  la  peau  est  augmentée. 
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On  découvre  l'artère  fémorale ,  puis  on  la  pique;  le 
sang  en  est  foncé  et  jaillit  faiblement.  Après  avoir  laissé 
écouler  environ  une  once  de  ce  liquide ,  on  arrête  l'hé- 
morrhagie,  par  la  ligature  du  vaisseau. 

L'animal  crie,  quand  on  pince  le  nerf  crural .  ce  qui 
prouve  que  la  sensibilité  n'est  pas  complètement  éteinte 
en  lui. 

Quatre  heures  et  demie  après  l'injection  d'éther  dans 
le  rectum,  ce  chien  avait  cessé  de  vivre  :  il  était  mort 
sans  convulsion. 

L'examen  nécroscopique  révèle  une  forte  congestion 
des  dernières  portions  du  tube  intestinal. 

Sixième  expérience. — Le  même  jour,  sur  un  chien  de 
taille  moyenne.  Onlui  administre  un  lavement  de  trente- 
deux  grammes  d'éther  sulfurique.  Une  minute  après,  les 
conjonctives  s'injectent,  f  haleine  dégage  une  forte  odeur 
d'éther  et  la  salive  s'écoule  bientôt  de  la  bouche. 

Au  bout  de  six  minutes,  sensibilité  exaltée,  faiblesse 
des  membres  abdominaux ,  vomissements.  Six  minutes 
après,  l'animal  est  rétabli. 

Le  lendemain,  il  reçoit  un  lavement  de  soixante-qua- 
tre grammes  du  même  agent.  Deux  minutes  après ,  il 
y  a  de  l'éther  dans  les  produits  expirés  ;  la  salivation  est 
abondante  ;  les  pupilles  se  dilatent  un  peu  ;  les  conjonc- 
tives se  colorent.  Au  bout  de  cinq  minutes,  ivresse,  fai- 
blesse des  membres  de  derrière,  vomissements. 

Cet  animal  est  pendant  une  heure  environ,  dans  une 
grande  agitation  nerveuse. 

Le  23  avril,  nouveau  lavement  d'éther,  dont  on  élève 
la  dose  à  deux  onces  et  demie.  Le  chien  devient  ivre 
sans  rien  perdre  de  sa  sensibilité ,  et  revient  prompte- 
ment  à  son  état  primitif. 

Une  à  deux  heures  plus  tard,  on  lui  passe  un  lave- 
ment de  trois  onces  du  même  médicament.  Celte  fois 
insensible  et  immobile  au  bout  de  cinq  à  six  mi- 
nutes. 

Je  lui  découvre  une  artère  fémorale  :  les  battements 
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en  sont  faibles.  Je  l'ouvre;  le  sang  en  jaillit  lentement 
sous  un  aspect  foncé. 

Je  mets  un  nerf  sciatique  à  nu  ;  je  le  presse  ;  légères 
contractions  musculaires. 

L'animal  reste  étendu  à  terre  et  respire  assez  réguliè- 
rement. Une  heure  après ,  il  meurt  sans  présenter  de 
convulsion. 

Les  principales  lésions  trouvées  à  l'ouverture  du  corps, 
étaient  encore  la  congestion  très-forte  du  gros  intestin. 

Ces  expériences  que  je  me  propose  de  répéter  sur 
divers  animaux ,  sont  loin  de  nous  inspirer  de  la  con- 
fiance dans  les  injections  d'éthcr  sulfurique.  par  la  voie 
rectale,  dans  le  but  d'obtenir  la  suspension  de  la  sensi- 
bilité et  de  la  molilité. 

Ce  résultat  peut  être  atteint  par  l'introduction  d'une 
dose  plus  ou  moins  considérable  d'éther,  dans  l'économie 
animale,  par  l'extrémité  inférieure  du  tube  digestif  ;  mais 
alors  la  mort  du  patient  est  imminente.  Quand  il  est 
éthérisé  par  ce  moyen,  il  reste  souvent  étendu  sur  le  sol, 
pour  ne  plus  se  relever. 

Telles  sont  les  principales  conclusions  auxquelles  con- 
duisent les  expériences  dont  je  viens  de  rendre  compte, 
et  à  l'indication  desquelles  je  crois  devoir  m'arrêter  au- 
jourd'hui. 

Je  ne  puis  cependant  terminer ,  sans  faire  remarquer 
l'analogie  qui  existe  entre  les  inhalations  éthérées  par 
les  voies  pulmonaires  et  rectales,  quant  à  leurs  effets  sur 
le  sang  qui,  dans  les  deux  cas,  se  fonce  en  couleur, 
lorsqu'une  grande  quantité  d'éther  est  introduite  dans 
l'économie,  et  sur  le  système  nerveux  qui  ne  parait 
cependant  pas  impressionné  dans  le  même  ordre  succes- 
sif,  ni  surtout  avec  la  même  régularité  par  les  deux 
moyens;  l'éther  administré  par  le  rectum,  agissant  di- 
rectement et  avec  force  sur  la  portion  de  moelle  corres- 
pondante, comme  le  prouve  la  paralysie  du  train  posté- 
rieur, pendant  que  les  autres  parties  du  corps  conservent 
encore  leurs  facultés  locomotrices. 


■ 
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Je  n'ose  donc  encore  espérer  que  la  voie  rectale 
pourra  être  préférée  à  la  voie  respiratoire,  pour  l'admi- 
nislration  de  l'éther  sulfurique  destiné  à  éteindre  mo- 
mentanément la  sensibilité. 

Du  reste,  les  inhalations  opérées  avec  discernement 
par  la  voie  pulmonaire,  n'exposent  l'homme  ni  les  ani- 
maux, à  aucun  danger ,  comme  je  crois  avoir  concouru 
à  le  démontrer,  par  les  expériences  dont  je  vous  ai  com- 
muniqué les  résultats,  il  y  a  un  mois. 

—  M.  Lombard  :  Les  expériences  faites  à  Paris,  ne 
l  ont-elles  pas  été  au  moyen  de  vapeurs  élhérées  poussées 
dans  le  rectum,  tandis  que  l'honorable  M.  ïhiernesse 
a  employé  l'éther  pur?  11  y  aurait  là  une  très-grande 
différence. 

—  M.  TuiEKNESSE  :  J'avoue,  Messieurs,  que  je  n'ai 
pas  encore  reçu  le  Compte-rendu  de  la  séance  de  l'Aca- 
démie des  sciences  de  Paris,  dans  laquelle  il  a  été  ques- 
tion de  la  note  de  M.  Dupuy  ;  mais  d'après  le  résumé 
que  j'en  ai  lu  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  il  m'a 
paru  que  cet  expérimentateur  s'était  aussi  servi  de  l'éther 
liquide. 

Quoiqu'il  en  soit,  je  répéterai  mes  expériences  ,  en 
les  variant,  quant  à  l'état  de  l'éther  à  introduire  dans  le 
rectum,  pour  tâcher  d'arriver  à  des  conclusions  po- 
sitives sur  la  valeur  du  nouveau  moyen  d'élhérisation 
proposé  (t). 

La  discussion  sera  continuée  à  la  séance  prochaine. 


(i)  Le  Compte-rendu  de  la  séance  du  5  avril  de  V Académie  des  scien- 
ces, m'étant  parvenu  le  lendemain  de  notre  réunion  (25 avril),  j'y  ai  lu 
que  M.  Dupuy  s'est  aussi  servi  de  l'éther  liquide. pour  ses  expériences  re- 
latives à  l'éthérisation  par  le  rectum ,  mais  qu'il  l'a  mélangé  à  une  quan- 
tité égale  d'eau,  tandis  que  moi,  je  l'ai  employé  seul. 

Quoique  cette  différence  m'ait  paru  peu  importante  (car  dans  le  mé- 
lange à  parties  égales  d'eau  et  d'éther,  celui-ci  se  sépare  sans  doute  de 
la  première  ;  d'où  il  résulte  deux  couches  de  liquide,  dont  une  supérieure 
est  formée  d'éther  qui  agit  absolument  comme  lorsqu'on  l'administre 
seul),  je  me  suis  empressé  d'opérer  aussi  avec  des  lavements  d'eau  éthérée. 
en  variant  les  proportions  des  deux  liquides. 

Je  ne  puis  donner  ici  aucuu  détail  de  ces  nouvelles  expériences;  mais 
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VI.  — COMITÉ  SECRET. 

L'Académie  a  décidé,  sur  la  proposition  de  M.  Lebeau, 
qu'elle  proposera  au  gouvernement  de  publier  la  phar- 
macopée nouvelle  en  français. 

Elle  a  décidé  également  qu'elle  procédera  à  la  nomina- 
tion d'un  certain  nombre  de  membres  honoraires  et  cor- 
respondants ,  pour  l'époque  de  la  prochaine  séance 
publique. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures. 


en  atlendant  que  j'aie  l'occasion  de  les  communiquer  à  l'Académie,  je 
crois  devoir  faire  connaître  par  cette  note,  que  je  n'en  ai  pas  obtenu  des 
résultats  plus  satisfaisants,  que  ceux  que  m'ont  fait  observer  des  lave- 
ments d'éther  liquide  non  mélangé  d'eau. 

J'ai  administré  également  l'éther  sous  forme  de  vaprurs  par  le  rec- 
tum, à  trois  chiens:  l'un  d'eux  a  été  parfaitement  élhérisé  ;  les  deux 
autres  n'ont  ressenti  aucun  effet  visible. 
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VII.  —  OUVRAGES  PRESENTES. 

Do  mouvement  médical  au  XIXe  siècle  ;  par  M.  C.  Forgel;  Stras- 
bourg, 1846.  1  br.  in-8«. 

Des  écueils  de  l'obscrvalion;  par  le  même;  Strasbourg,  1846. 
1  br.  in-8°. 

Un  mot  sur  la  période  érudite  de  la  médecine  en  Belgique;  par 
M.  C.  Broeckx;  Malines,  1847. 1  br.  in-8°. 

Quelques  mots  sur  un  procédé  pour  l'administra  lion  de  l'éther 
dans  les  opérations  chirurgicales  ;  par  M.  Ch.  Mayor;  Lausanne, 
1847.  1  f.  in-8°. 

Du  service  sanitaire  des  indigents  dans  les  communes  rurales  de 
Belgique;  par  M.  Sovet;  Boom,  1847.  1  br.  in-8°. 

Topograpbie  physique  et  médicale  du  territoire  de  Tlemcen; 
par  M.  le  docteur  Ch.  Cambay  ;  Paris  ,  1814.  1  br.  in-8°. 

De  la  dyssentehie  et  des  maladies  du  foie  qui  la  compliquent;  par 
le  même;  Paris,  1847.  1  vol.  in-8°. 

The  mojtdly  journal  of  médical  science;  le  cahier  d'avril  1847. 
Edinburgh. 

Mémoire  sur  la  condition  des  ouvriers  et  le  travail  des  enfants 
dans  les  mines ,  manufactures  et  usines  de  la  province  de  Liège; 
par  la  Commission  médicale  de  la  province  de  Liège;  Bruxelles,  1847. 
1  br.  in-8°. 

Bulletin  de  l'Académie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  des 
beaux-arts  de  Belgique;  le  3°  cahier  du  tome  XIV;  Bruxelles,  1847. 
in-8». 

Annales  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers  ;  les  cahiers  de  mars 
et  avril  1847. 

Journal  de  Médecine,  de  Chirurgie  et  de  Pharmacologie  ,  publié 
par  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles;  le 
cahier  d'avril  1847. 

Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bruges;  la  pre- 
mière livraison  du  tome  VIII;  Bruges,  1847. 

Annales  et  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand  ;  le  ca- 
hier de  mars  1847. 

Annales  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Malines;  la  quatrième  livraison  de  la  sixième  année. 

Annales  de  la  Société  médicale  d'Emulation  de  la  Flandre  Occi- 
dentale, établie  à  Roulers;  le  cahier  de  mars  1847. 
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Annales  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  la  province  d'An- 
vers ;  le  cahier  d'avril  1847. 

Allgemeine  medicinische  central-Zeitung  ;  les  nM  21  à  26  de  Tan- 
née 1817. 

Boletin  de  medicina,  cirujia  y  farmacia  ;  les  n01 65  à  68  ;  Madrid, 
1847. 

Gazette  médicale  de  Paris;  les  n°*  14  à  17  du  tome  XV. 
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SÉANCE  DU  29  MAI  1847. 


MCE   DE   H.  TLEM1NCEI. 


La  séance  est  ouverte  à  dix  heures,  par  la  lecture  et 
l'approbation  du  procès  -  verbal  de  la  séance  du  24 
avril  1847. 

I.  —  CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Brasseur,  de  Genappe,  demande  à  l'A- 
cadémie de  l'inscrire  sur  la  liste  des  candidats  pour 
roblention  du  titre  de  correspondant. 

II.  —  COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Delmote ,  d'Ypres ,  soumet  à  la  Com- 
pagnie des  observations  relatives  à  quelques  phénomènes 
critiques  observés  dans  le  typhus. 

—  Ce  travail  est  renvoyé  à  l'examen  de  la  deuxième 
section. 

III.   ÉLECTION  DES  MEMBRES  HONORAIRES 

ET  CORRESPONDANTS. 

L'Académie  procède,  au  scrutin  secret,  à  la  nomina- 
tion de  la  Commission  chargée  des  présentations  pour 
l'élection  des  membres  honoraires  et  correspondants. 

Les  membres  qui  réunissent  le  plus  de  voix  sont 
MM.  Vleminckx,  Sauveur,  Seutin,  Verheyen  et  Cra- 
ninx. 

VI.  31 
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IV.  —  RAPPORTS  ET  COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

F.  Rapport  de  la  Commission  chargée  de  l'examen 
des  Observations  et  réflexions  de  MM.  Alex  et  An- 
drieu,  concernant  l'inhalation  des  vapeurs  éthérées. — 
M.  Graux,  rapporteur  (i). 

• 

—  M.  Thiernesse  :  J'ai  demandé  la  parole,  Mes- 
sieurs, pour  vous  communiquer  le  résultat  de  quelques 
nouvelles  expériences  que  j'ai  faites,  concernant  les  in- 
halations éthérées,  depuis  notre  dernière  réunion. 

Je  vous  parlerai  d'abord  de  l  éthérisation  appliquée 
aux  abeilles ,  comme  un  moyen  de  recueillir  le  miel 
qu  elles  ont  produit,  sans  les  détruire. 

L'idée  de  cette  découverte  que  je  considère  comme 
devant  avoir  une  grande  importance,  appartient  à 
M.  Defays,  de  Verviers,  mon  répétiteur  à  l'école  vété- 
rinaire. Il  s'était  amusé  à  éthériser  des  bourdons ,  et  il 
avait  constaté  combien  il  est  facile  d'engourdir  ces  in- 
sectes, en  les  soumettant  aux  inhalations  d'éther  sulfu- 
rique  à  l'état  de  vapeur.  Il  se  souvint  alors  des  pertes 
considérables  que  Ton  fait  annuellement  dans  l'élève 
des  abeilles ,  par  la  destruction  des  essaims  dont  on 
veut  retirer  le  miel,  et  il  pensa  naturellement  à  l'avan- 
tage que  pourrait  procurer  l'élhérisation ,  sous  ce  rap- 
port. 

Pour  mettre  ces  idées  en  pratique,  je  fis  acheter 
une  ruche  d'abeilles.  Cette  ruche  nïétant  parvenue 
avant-hier,  nous  avons  pu  1  éthériser  hier,  à  huit  heures 
du  soir  (2),  au  moyen  d'un  appareil  très-simple,  ima- 
giné par  M.  Defays. 


(1)  Voir  Bulletin,  tome  VI,  page  424. 

(ï)  En  présence  de  M.  Decamp,  directeur  de  l'école  vétérinaire,  dont 
je  me  plais  à  reconnaître,  par  un  témoignage  public  ,  l'obligeance  avec 
laquelle  il  a  mis  à  ma  disposition  les  objets  nécessaires  à  toutes  nos  expé- 
riences. 
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Cet  appareil  dont 
je  joins  ici  le  des- 
sin exécuté  par  l  in-  àÛÊs$&** 
venteur,  se  corn-  .^^roS^^ 
pose  d'un  ballon  en 
verre,  dont  l'uni- 
que tubulure  est 
fermée  par  un  bou- 
chon que  traver- 
sent deux  tubes 
de  verre  pénétrant: 
l'un,  jusqu'au  fond  du  vase ,  dans  la  couche  d'éther  qui 
s'y  trouve  ;  l'autre,  à  quelques  lignes  seulement  au- 
dessous,  du  bouchon,  et  se  recourbant  au  dehors  du  bal- 
lon :  le  premier,  à  angle  obtus  ,  pour  être  introduit  fa- 
cilement dans  la  bouche  de  l'opérateur;  et  le  second,  à 
angle  droit,  pour  se  rendre  horizontalement  dans  la 
ruche  par  une  de  ses  deux  ouverlures,  en  traversant  un 
bouchon  approprié,  la  deuxième  ouverture  étant  préa- 
lablement fermée  d  une  manière  incomplète,  pour  que 
l  air  continue  à  pénétrer  dans  la  ruche,  sans  que  les 
abeilles  puissent  en  sortir. 

Pour  faire  parvenir  l'éther  sous  forme  de  vapeur,  dans 
la  ruche,  il  a  suffi  d'insuffler  de  l'air  dans  le  ballon,  par 
le  tube  qui  plonge  dans  son  fond.  Au  commencement 
de  cette  opération,  c'est-à-dire,  pendant  les  premières 
secondes,  les  abeilles  s'agitaient  et  faisaient  entendre  des 
bourdonnements  très-forts ,  qui  devinrent  de  plus  en 
plus  faibles,  au  point  de  cesser  presque  entièrement  avant 
l'expiration  d'une  minute. 

On  a  levé  alors  la  ruche;  tout  l'essaim  élait  engourdi 
sur  la  planche  qui  la  supportait;  aucune  abeille  n'était 
restée  dans  les  rayons.  On  pouvait  donc  retirer  ceux-ci 
et  en  extraire  le  miel  tout  à  l'aise;  mais  nous  nous 
sommes  bornés ,  dans  ce  premier  essai ,  à  observer  les 
abeilles,  dans  leur  enivrement;  puis,  au  bout  d'un 
quart  d'heure  environ,  aucune  ne  paraissant  encore 
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disposée  à  s'envoler,  on  a  renversé  la  niche  sur  elles. 

Nous  ne  pourrions  dire  le  temps  qui  s'est  encore 
écoulé,  avant  qu'elles  soient  revenues  de  leur  engour- 
dissement; mais  ce  matin  elles  étaient  aussi  vivaces. 
aussi  énergiques,  qu'avant  d'être  soumises  aux  inhala* 
tions  éthérées. 

Nous  continuerons,  Messieurs,  ce  genre  d'expérimen- 
tations,  et  nous  vous  communiquerons ,  à  la  prochaine 
séance,  les  nouveaux  résultats  que  nous  aurons  ob- 
tenus. 

Si ,  comme  l'expérience  que  je  viens  de  rapporter 
permet  de  l'espérer,  nos  prévisions  se  réalisent,  en  ap- 
pliquant l'éthérisation  à  l'éducation  des  abeilles,  nous 
aurons  procuré  à  l'agriculture  le  moyen  de  multiplier 
singulièrement  un  de  ses  produits,  et  aux  consomma- 
teurs, l'avantage  de  l'obtenir  à  meilleur  marché ,  de 
pouvoir,  par  conséquent .  en  faire  un  usage  plus  géné- 
ral qu'on  ne  le  fait  aujourd'hui,  et  de  le  substituer  même 
au  beurre,  dans  certaines  circonstances.  Nous  aurons  sa- 
tisfait ainsi  un  besoin  depuis  longtemps  senti,  tant  en 
Allemagne  qu'en  Angleterre. 

Dans  ce  dernier  pays,  que  I  on  voit  toujours  en  avant 
dans  la  voie  du  progrès  relativement  au  perfectionne- 
ment des  diverses  branches  de  l'art  agricole,  on  emploie 
maintenant  la  vapeur  d'eau  pour  engourdir  les  abeil- 
les, afin  de  pouvoir  leur  retirer  le  miel  sans  qu'il  soit 
nécessaire  de  les  étouffer,  comme  cela  se  pratique  gé- 
néralement en  Belgique  ;  mais  ce  moyen  présente  des 
inconvénients  que  vous  apprécierez. 

En  effet,  par  l'introduction  de  la  vapeur  d'eau  dans 
les  ruches,  les  abeilles  ont  les  ailes  mouillées  et  sont 
ainsi,  pour  un  temps  quelquefois  assez  long,  mises  hors 
d'état  de  reprendre  leurs  excursions,  doù  résulte  tou- 
jours, dans  ce  cas.  la  perte  d'un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  sujets  de  chaque  essaim. 

Mais  ce  n'est  point  là  Tunique  cause  d'affaiblissement 
et  de  dépérissement  des  abeilles,  qui  résulte  de  l'usage  de 


Digitized  by  Google 


la  vapeur  d'eau  pour  les  engourdir  ;  les  rayons  doivent 
aussi  être  imprégnés  d'humidité  laquelle,  à  cause  de 
l'absence  de  courant  d'air  dans  la  ruche,  ne  s'évapore 
que  très-difficilement,  et  engendre  alors  des  moisissures 
qui  nuisent  à  la  sanlé  des  abeilles,  et  favorisent  le  déve- 
loppement de  la  gallerie  de  la  cire. 

En  Allemagne,  on  engourdit  ces  insectes,  en  les  sou- 
mettant à  la  fumée  de  tabac,  tant  pour  pouvoir  les  chan- 
ger de  ruche  et  recueillir  leur  miel,  que  pour  opérer 
parfois  la  fusion  dans  une  même  ruche,  de  deux  essaims 
trop  faibles  pour  être  conservés  séparément.  Ce  moyen 
est  aussi  connu  dans  notre  pays  ;  mais  on  n'en  fait  guère 
usage  que  pour  transférer  un  essaim  d'une  ruche  dans 
une  autre. 

Outre  que  la  fumée  de  tabac  peut  exercer  une  influence 
défavorable  sur  la  santé  des  abeilles  et  la  qualité  du  miel, 
il  est  assez  difficile  de  la  faire  pénétrer  dans  la  ruche. 

Nous  avons  donc  lieu  de  croire  que  l'éthérisation  dont 
nous  venons  de  faire  une  application  si  heureuse  à  ces 
insectes,  sera  préférée  aux  moyens  que  nous  venons  de 
mentionner,  par  toutes  les  personnes  qui  en  élèvent  dans 
un  but  de  spéculation.  L'innocuité  de  l'éthérisation  sur 
les  abeilles  étant  reconnue ,  on  comprendra  qu'il  n'y  a 
pas  seulement  avantage  à  conserver  l'essaim  dont  on 
prend  le  miel,  pour  qu'il  puisse  donner  naissance  à  un 
second  essaim,  avant  la  fin  de  la  saison  ;  mais  encore, 
parce  qu'en  le  dépouillant,  on  lui  fait  produire  de  nou- 
velles quantités  de  miel. 

On  sait,  en  effet,  que  les  abeilles,  étant  surtout  con- 
duites par  leur  instinct  à  faire  des  provisions  d'hiver, 
s'empressent  deftravailler  à  réparer  celles-ci,  quand  on 
en  a  soustrait  une  partie. 

Maintenant,  Messieurs,  j'ai  à  vous  entretenir  des 
nouvelles  expériences  que  j'ai  tentées  dans  le  but  d'ap- 
précier les  avantages  et  les  dangers  des  inhalations  d'é- 
ther  sulfurique  par  le  rectum. 

Dans  la  précédente  séance,  je  me  suis  prononcé 
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contre  ce  procédé  d'éthérisation  ,  d'après  les  expérien- 
ces que  j'avais  faites  sur  des  chiens,  dans  le  but  de 
vérifier  les  conclusions  si  rassurantes  qu'un  médecin 
français  avait  énoncées  en  faveur  des  inhalations 
éthérées  par  l'extrémité  inférieure  du  tube  digestif; 
mais  je  n'avais  pas  administré  l'éther  de  la  même  ma- 
nière que  cet  expérimentateur,  ainsi  que  je  m'en  suis 
convaincu  le  lendemain  de  notre  réunion  ,  en  lisant  sa 
communication  dans  le  compte- rendu  de  Y  Académie 
des  Sciences  de  Paris. 

M.  Dupuy  s'était  servi  de  l'éther  sulfurique  mélangé 
à  une  quantité  égale  d'eau,  tandis  que  moi,  je  l'avais  in- 
jecté pur  dans  le  rectum. 

Quoique  je  ne  reconnusse  aucune  différence  impor- 
tante dans  ces  deux  procédés,  l'eau  ne  pouvant  dissou- 
dre une  quantité  égale  d'éther.  et  celui-ci  formant]dans 
le  mélange,  une  couche  distincte  qui,  lors  de  l'injection 
dans  l'intestin,  est  mise  en  rapport  immédiat  avec  ses  pa- 
rois, comme  lorsqu'on  l'administre  seul,  je  me  suis  em- 
pressé d'employer  aussi  l'éther  avec  l'eau, dans  différentes 
proportions.  Eh  bien,  je  n'en  ai  pas  obtenu  des  résultats 
plus  avantageux  que  de  l'éther  injecté  seul  et  à  l'état 
liquide,  comme  on  va  en  juger  d'après  les  détails  de  mes 
expériences. 

>  •  i 

A .  Lavements  (Veau  éihérèe. 

■  t  • 

Première  expérience.  —  Le  24  avril  dernier,  on  ad-* 
ministre  un  lavement  de  cent  grammes  d'eau  éthérée , 
contenant  %  d'éther  sulfurique,  au  chien  barbet  auquel 
j'avais  précédemment  fait  Famputation*d'une  cuisse.  Il 
n'en  éprouve  qu  une  faiblesse  momentanée  dans  les  mem- 
bres postérieurs. 

Le  lendemain,  on  lui  passe  un  nouveau  lavement 
composé  de  65  grammes  d'eau  et  de  30  grammes  d'é- 
ther; il  devient  bientôt  inquiet,  salive,  se  tient  à  peine 
sur  ses  membres  de  derrière,  et  manifeste  une  sensibilité 
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exaltée.  Une  demi-heure  après,  cet  animal  est  entière- 
ment rétabli. 

Le  26,  nouvelle  injection  dans  le  rectum,  de  55 
grammes  d'eau  et  de  40  grammes  d'éther.  Il  devient 
tout  à  coup  très-faible  et  reste  étendu  sur  le  sol  pen- 
dant environ  dix  minutes,  sans  pouvoir  se  relever.  Il  se 
débat  beaucoup  et  continue  à  se  montrer  sensible.  Quel- 
ques minutes  plus  tard,  il  est  entièrement  rétabli;  il 
vomit  la  viande  qu'il  avait  mangée  peu  de  temps  au- 
paravant. 

Le  27,  on  lui  donne  encore  un  lavement  composé 
de  48  grammes  d'éther  et  d'une  même  dose  d'eau.  On 
n'en  obtient  pas  plus  d'effet  que  du  précédent. 

Le  30,  on  lui  administre  de  nouveau,  par  la  même 
voie,  45  grammes  d'éther  avec  55  grammes  d'eau.  Il 
reste  sensible,  mais  se  montre  très-abattu.  Quelques 
minutes  après,  il  vomit  et  lâche  des  selles  sanguino- 
lentes.        »:  .  . 

Deuxième  expérience.  —  Elle  est  faite  le  27  avril, 
sur  un  vieux  chien  de  chasse  en  bonne  santé.  On  lui  ad- 
ministre un  lavement  de  48  grammes  d'élher  et  d  une 
égale  quantité  d'eau.  Il  n'en  résulte  qu'une  faiblesse  mo- 
mentanée des  membres  postérieurs,  et  une  légère  irri- 
tation du  rectum. 

Troisième  expérience.  —  Le  même  jour,  on  injecte 
dans  le  rectum  d'un  jeune  chien  de  petite  stature,  40 
grammes  d'élher  et  autant  d'eau,  en  une  fois.  Dix  mi- 
nutes après,  il  est  insensible  et  dans  un  état  de  prostra- 
tion extrême  qui  persiste  pendant  une  heure.  La  respi- 
ration est  laborieuse,  le  pouls  faible;  on  n'observe  ni 
vomissement  ni  salivation.  Ce  chien  meurt  après  s'être 
promené  pendant  une  demi-heure. 

L'autopsie  faite  peu  de  temps  après  la  mort ,  révèle 
une  forte  congestion  des  trois  portions  du  gros  in- 
testin. 

Quatrième  expérience.  —  Sur  un  chien  de  taille 
moyenne.  On  injecte  dans  le  rectum,  40  grammes  d'é- 
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ther  et  40  grammes  d'eau.  Cinq  minutes  après ,  il  ne 
peut  plus  se  tenir  debout ,  mais  il  est  très-irritable  et 
cherche  à  mordre.  Dix  minutes  plus  tard,  tout  trouble 
est  dissipé. 

Le  lendemain ,  deuxième  lavement  composé  de  45 
grammes  d'éther  et  de  55  grammes  d'eau.  Au  bout 
de  cinq  minutes,  l'animal  toujours  sensible  aux  moin- 
dres pressions  sur  ses  pattes,  se  montre  ivre,  expire  de 
l'éther ,  salive,  et  reste  dans  un  abattement  général 
pendant  toute  la  journée. 

Le30avril,  troisième  lavement  d'eau  éthérée  dans  les 
proportions  de  50  grammes  d'éther  sur  30  grammes 
d'eau.  On  observe  les  mêmes  phénomènes  qu'après  le 
deuxième  lavement,  et  en  outre,  une  diarrhée  sangui- 
nolente. 

Cinquième  expérience.  —  Un  petit  chien  est  corn* 
plétement  insensible  et  privé  de  la  faculté  locomotrice, 
huit  minutes  après  avoir  reçu  un  lavement  composé  de 
40  grammes  d'éther  et  de  40  grammes  d'eau.  Les  pro- 
duits de  l'expiration  exhalent  une  forte  odeur  d'éther; 
la  respiration  et  le  pouls  sont  d'abord  très-accélérés,  puis 
deviennent,  vingt-six  minutes  plus  lard,  de  plus  en  plus 
faibles.  L'animal  meurt  cinq  heures  après  l'injection 
d'eau  éthérée  dans  le  rectum. 

On  ouvre  sou  cadavre,  et  on  ne  remarque  guère 
que  l'injection  de  la  muqueuse  du  gros  intestin. 

Sixième  et  septième  expériences.  —  Deux  forts  lapins 
reçoivent  chacun  un  lavement  composé  de  10  gram- 
mes d'éther  et  de  10  grammes  d'eau.  Deux  minutes 
après,  ils  ne  peuvent  plus  se  tenir  sur  leurs  membres  ;  le 
train  postérieur  est  surtout  très-faible  ;  le  pouls  est  petit 
et  accéléré,  l'haleine  sent  l'éther ,  la  respiration  est  très- 
précipitée ,  l'ivresse  est  manifeste,  mais  la  sensibilité  per- 
siste. 

Trois  heures  plus  tard,  ces  animaux  étant  bien  réta- 
blis, on  leur  injecte  dans  le  rectum  une  dose  plus  forte 
d'eau  éthérée,  15  grammes  d'éther  et  16  grammes 
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d'eau.  Ils  la  rejettent  presque  immédiatement ,  et  n'en 
éprouvent,  par  conséquent,  aucun  effet. 

Le  lendemain,  ils  refusent  toute  nourriture  et  sont 
affectés  d'une  colo-rectite  avec  diarrhée. 

Huitième  et  neuvième  expériences.  —  Elles  ont  été 
faites  sur  deux  chevaux,  l'un  vieux,  l'autre  jeune,  tous 
deux  parfaitement  sains.  On  leur  administre  à  chacun, 
un  lavement  de  dix  onces  d'éther  liquide  sans  eau.  Ces 
lavements  ne  produisent  aucun  effet ,  si  ce  n'est,  chez 
l'un,  l'exfoliation  de  l'épiderme  à  l'anus  et  au  périnée, 
quelques  jours  après  avoir  été  soumis  aux  inhalations 
éthérées. 

Dixième  expéiHence. — Sur  une  chèvre.  On  lui  passe 
un  lavement  composé  de  50  grammes  d'éther  et  d'au- 
tant d'eau.  On  n'observe  qu'une  faiblesse  musculaire 
plus  marquée  aux  membres  antérieurs  qu'aux  membres 
postérieurs. 

Quatre  heures  plus  tard,  cet  animal  étant  bien  remis 
de  son  indisposition,  on  lui  fait  une  nouvelle  injection 
d'eau  éthérée  dans  le  rectum  qui,  étant  très-irrité,  l'ex- 
pulse immédiatement. 

Ces  expériences  me  paraissent  infirmer  définitive- 
ment les  conclusions  de  M.  Dupuy,  relativement  à  l'é- 
thérisation  par  le  rectum,  au  moyen  de  l'eau  éthérée,  et 
prouvent  qu'il  n'y  a  aucune  différence,  quant  aux  effets, 
entre  les  lavements  d'éther  pur  à  l'état  liquide,  et  les 
lavements  d'éther  mélangé  à  l'eau  dans  différentes  pro- 
portions. 

En  effet,  de  cinq  chiens  que  nous  avons  soumis  à  ce 
genre  d'expérimentation,  deux  seulement  ont  été  éthé- 
risés  complètement,  c'est-à-dire,  rendus  insensibles, 
et  ils  sont  morts  quelque  temps  après.  Les  trois  autres 
n'en  ont  éprouvé  que  des  effets  peu  sensibles.  Aucun 
des  deux  lapins  ni  la  chèvre  n'ont  été  dans  un  éthé- 
risme  complet.  Les  deux  chevaux ,  quoiqu'on  leur  ait 
donné  i'éther  pur,  n'en  ont  rien  ressenti.  D'où  il  ré- 
sulte, comme  nous  l'avons  annoncé  dans  une  précé- 
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dente  séance,  d'après  les  expériences  que  nous  -avions 
faites  avec  l'éther  pur,  que  lorsque  la  dose  d  ether  sulftiri- 
que  liquide  introduit  dans  l'économie  par  le  rectum,  soit 
seul,  soit  mélangé  à  leau,  est  assez  forte  pour  produire 
l'élhérisme  complet,  la  mort  du  patient  est  pour  ainsi 
dire  inévitable,  tandis  que,  au  contraire,  lorsque  cette 
dose  est  un  peu  plus  faible,  l'animal  auquel  on  l'admi- 
nistre, n'est  jamais  rendu  entièrement  insensible. 

Ainsi,  les  lavements  d'éther  liquide,  seul  ou  mélangé 
à  l'eau,  éthérisent  ou  ifétkérisent  pas  les  animaux  aux- 
quels on  les  administre.  Lorsque  la  dose  en  est  assez 
forte,  ils  produisent  l'élliérisme,  c'est-à-dire,  l'insensibi- 
lité des  patients ,  et  alors  ceux-ci  succombent  presque 
toujours,  si  on  ne  vient  opposer  aux  effets  de  l'éther, 
une  médication  appropriée. 

B.  Lavements  île  vapeurs  d'éther  sulfurique. 

Mais  si  les  lavements  d'éther  liquide  sont  ou  ineffica- 
ces ou  dangereux,  en  serait-il  de  même  des  injections 
de  vapeurs  d'éther  ? 

Les  expériences  que  nous  allons  rapporter  répondront 
à  cette  question.  Mais  disons  d'abord,  par  quel  moyen 
nous  avons  fait  pénétrer  l'éther  sous  forme  de  vapeur 
dans  le  rectum. 

Nous  nous  sommes  servi,  à  cette  fin,  d'une  cornue  en 
verre  à  long  col,  dont  l'extrémité  armée  d'un  bouchon 
conique,  est  introduite  dans  le  rectum  ;  tandis  que  la 
panse  contenant  de  l'éther  liquide,  plonge  dans  de  l'eau 
à  40°  centigrades  environ. 

Cet  appareil  étant  ainsi  disposé,  on  voit  bientôt  l'éther 
bouillonner  et  se  répandre  en  vapeurs  qui  ne  trouvant 
pas  d'autre  issue,  pénètrent  nécessairement  dans  l'in- 
testin et  ensuite  dans  ses  vaisseaux  absorbants,  comme 
le  prouve  le  passage  rapide  de  cette  substance  dans  les 
organes  de  la  respiration  chargés  de  l'émettre  au  dehors. 

Voici,  Messieurs,  les  expériences  auxquelles  nous 
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avons  soumis  ce  moyen  d'éthérisation  qui  n'avait  élé 
essaye  par  personne  avant  nous. 

Première  expérience.  —  La  chèvre  qui  fait  l'objet 
de  la  dernière  expérience  dont  il  vient  d'être  question^ 
jouissant  d'une  bonne  santé  deux  jours  après,  est  sou- 
mise  aux  inhalations  de  vapeurs  d'éther  sulfurique  par  le 
rectum.  ■ 

Au  bout  d'environ  cinq  à  six  minutes,  elle  a  pris 
près  d'une  once  d'éther.  Elle  est  entièrement  insensible 
et  sans  mouvement  et  n'a  manifesté  aucune  gêne  pen- 
dant l'opération. 

On  la  dépose  à  terre  où  elle  demeure  sans  se  re- 
muer, pendant  dix  minutes  ;  mais  alors  le  ventre  se 
ballonne  considérablement,  et  la  respiration  en  est  irès- 
gênée.  Quelques  minutes  plus  tard,  ces  phénomènes 
anormaux  sont  dissipés,  et  1  animal  tout  à  fait  désenivré, 
se  montre  un  peu  souffrant,  et  reste  affecté  de  diar- 
rhée pendant  plusieurs  jours. 

Deuocième  expérience  —  Sur  un  chien  de  forte  taille. 
Au  bout  de  quinze  minutes  d'inhalations  de  vapeurs 
éthérées  dans  le  rectum,  ce  chien  ne  peut  plus  se  main- 
tenir sur  ses  membres  postérieurs,  mais  il  est  encore 
très-sensible.  Il  est  bon  de  dire  que  tout  l'éther  évaporé 
n'a  pas  pénétré  dans  le  tube  intestinal  ;  une  certaine 
quantité  de  ce  fluide,  qu'il  est  impossible  d'apprécier, 
s'est  échappée  par  les  pores  dont  le  tube  en  cuir,  que 
nous  avions  adapté  cette  fois  à  l'extrémité  du  col  de  la 
cornue,  était  criblé  au  niveau  de  la  suture  qui  en  réu- 
nissait les  bords. 

On  répète  cette  opération  le  lendemain,  sans  plus  de 
résultat. 

Voici  dans  Tordre  de  leur  succession,  les  phénomènes 
principaux  que  l'on  a  observés  sur  ce  chien ,  pendant 
qu'il  était  soumis  à  l'expérience. 

Accélération  du  pouls  et  contraction  des  pupilles ,  agi-  . 
talion  des  flancs ,  vitesse  et  petitesse  du  pouls ,  dilata- 
tion des  pupilles,  mouvements  de  la  tête ,  salivation , 
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exhalation  d'éther  par  les  poumons ,  diarrhée .  faiblesse 
musculaire.  *«  " 

Troisième  expérience.  —  Un  chien  de  taille  moyenne 
reçoit  dix  grammes  d'éther  sulfurique ,  sous  forme  de 
vapeur,  dans  le  rectum.  Pendant  cette  opération ,  les 
pupilles  se  contractent  d'abord  et  se  dilatent  ensuite  ;  le 
ventre  se  météorise  et  une  forte  dyspnée  en  est  la  con- 
séquence. La  salive  coule  de  la  bouche;  l'haleine  est 
éthérée  ;  l'animal  vomit. 

Je  découvre  l'artère  crurale  et  la  pique  :  le  sang  en 
est  foncé. 

Au  bout  de  douze  minutes ,  ce  chien  est  complètement 
insensible  et  immobile  ;  il  demeure  étendu  sur  le  sol 
dans  un  abattement  extrême.  Une  heure  et  demie  plus 
tard,  il  était  mort,  après  avoir  présenté  quelques  sym- 
ptômes nerveux,  tels  que  des  soubresauts  et  des  pandi- 
culations. 

La  nécropsie  montre  les  cavités  du  cœur ,  surtout 
celles  de  la  portion  droite,  remplies  de  sang  noir  pois- 
seux ;  la  muqueuse  de  l'estomac  et  du  rectum  conges- 
tionnée; le  cerveau  également  congestionné  et  l'exis- 
tence d'une  plus  grande  quantité  de  sérosité  qu'à  l'état 
normal,  dans  les  ventricules  de  cet  organe. 

Quatrième  expérience. — Un  chien  de  forte  stature  est 
parfaitement  éthérisé  en  seize  minutes  par  les  inhalations 
rectales  de  près  de  deux  onces  d'éther  en  vapeur.  Deux 
heures  après,  il  était  parfaitement  rétabli,  quoiqu'il  eût 
cependant  souffert  davantage  que  le  sujet  delà  deuxième 
expérience. 

Cinquième  expérience.  —  Un  autre  chien  très-grand 
est  soumis  deux  fois  à  la  même  expérience,  et  on  ne 
parvient  pas  à  l'éthériser  complètement.  Il  a  la  diar- 
rhée. 

Sixième  expérience.  —  Sur  un  chien  de  moyenne 
stature.  Inhalations  par  le  rectum, de  dix  grammes  d'éther 
en  vapeur.  Éthérisme  au  bout  de  cinq  minutes.  On  ob- 
serve encore  les  mêmes  phénomènes  que  chez  les  ani- 
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maux  dont  il  vient  d'être  question,  excepté  Je  météo- 
risme  qui  est  moins  prononcé.  Six  minutes  plus  tard, 
les  effets  de  Féther  étaient  dissipés. 

Septibne  expérience.  —  Sur  un  cheval  de  deux 
ans.  On  lui  administre  par  le  rectum,  quatorze  onces 
d'élher  sulfurique  en  vapeur,  sans  résultat.  Cette  opé- 
ration a  duré  vingt-six  minutes.  On  observe  seule- 
ment la  dilatation  des  pupilles,  l'accélération  du  pouls, 
l'haleine  éthérée  et  l'aspect  rouge-violet  de  la  muqueuse 
rectale. 

Ainsi,  des  sept  animaux  que  nous  avons  soumis  aux 
inhalations  de  vapeurs  éthérées  par  le  rectum ,  quatre 
se  sont  trouvés  dans  un  élhérisme  complet,  et  dans  le 
cas,  par  conséquent,  de  pouvoir  subir  des  opérations 
sans  ressentir  la  moindre  douleur ,  savoir  :  une  chèvre 
et  trois  chiens.  Un  de  ceux-ci  en  est  mort,  et  tous  en 
ont  éprouvé  une  indisposition  plus  ou  moins  forte. 

Les  trois  autres,  deux  chiens  et  un  cheval,  n'ont  pas 
été  élhérisés  entièrement  (1). 

ÎNous  en  concluons  que  ce  procédé  quoique  infi- 
niment meilleur  que  celui  qui  consiste  à  employer  l'é- 
tber  sous  forme  liquide,  expose  encore  à  trop  de  dangers, 
les  animaux  sur  lesquels  on  l'applique,  pour  qu'on  puisse 
l'adopter  en  chirurgie,  dans  le  but  d'éteindre  momenta- 
nément la  sensibilité  chez  les  patients  que  l'on  doit  opé- 
rer ,  et  qu'il  est  préférable  dans  ce  cas ,  d'introduire 
les  vapeurs  éthérées  dans  l'économie  par  la  voie  pulmo- 
naire ,  puisque  les  effets  en  sont  plus  prompts  et  plus 
sûrs,  et  toujours  exempts  de  dangers,  lorsqu'on  se  sert 
d'un  appareil  convenable. 

— -M.  Graux  :  Nous  devons  féliciter  M.  Thiernesse 
du  zèle  avec  lequel  il  s'est  livré  aux  expériences  dont  il 
nous  entretient  depuis  quelque  temps  sur  l'éthérisation 
par  les  voies  respiratoires,  et  en  dernier  lieu,  par  les  voies 


(0  .Vai  été  aclivemcnl  secondé  par  M.  Defays.  dans  les  expériences 
dont  je  viens  de  rendre  compte. 
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intestinales.  Ce  sujet  mérite  de  voire  part  une  atten- 
tion sérieuse  ;  je  me  permettrai  donc  de  vous  en  entre- 
tenir un  instant. 

Quand  on  examine  les  effets  que  peut  produire  sur 
l'économie  animale,  un  agent  quelconque,  il  faut  avant 
tout  tenir  compte  de  l'état  de  celui-ei ,  afln  de  mieux 
apprécier  son  action  immédiate  sur  les  organes  avec 
lesquels  il  est  mis  en  contact,  ou  sur  le  sang  qui  sert  à  le 
transporter  dans  toutes  les  parties  de  l'économie .  En 
effet,  Messieurs,  l'introduction  de  l'éther  à  l'état  li- 
quide, dans  l'appareil  circulatoire  veineux,  a  constam- 
ment produit  de  graves  accidents  ;  la  mort  en  a  géné- 
ralement été  la  suite  ;  l'introduction  de  l'éther  à  l'état  de 
vapeur,  par  les  voies  respiratoires,  a  produit  rarement 
de  fâcheux  effets ,  tandis  qu'elle  est  pour  la  chirurgie 
d'un  grand  secours,  et  qu'elle  lui  offre  les  nombreux 
avantages  que  vous  connaissez. 

Comment  se  fait-il  donc  que  l'absorption  de  l'éther 
liquide  et  à  l'état  gazeux  dont  M.  Thiernesse  vient  de 
vous  entretenir,  soit  dangereuse,  incertaine  et  plus  lente 
à  se  produire? 

Pour  répondre  à  cette  question,  il  faudrait  d'abord 
nous  éclairer  des  lumières  de  nos  savants  collègues, 
MM.  les  chimistes,  qui  font  partie  de  cette  assemblée. 
En  attendant  qu'ils  nous  donnent  leur  opinion  touchant 
l'action  immédiate  de  l'éther  sur  le  sang,  disons  qu'à 
l'état  liquide,  il  doit  nécessairement  agir  sur  les  pro- 
priétés vitales  de  ce  fluide,  et  comme  toutes  les  sub- 
stances introduites  par  les  voies  intestinales ,  parcourir 
le  système  de  la  veine  porte,  traverser  le  foie  et  le  cœur, 
avant  de  se  présenter  aux  poumons.  Jusque-là,  Mes- 
sieurs, l'agent  absorbé  n'a  pu  agir  que  sur  le  sang  et  a 
dù  le  modifier  d'une  manière  quelconque,  si  cet  agent 
est  assez  actif.  Arrivé  aux  poumons,  il  y  subit  une  éva- 
poration  qui  en  diminue  la  quantité  ;  cette  évaporation 
est  rendue  manifeste  par  les  produits  de  l'expiration,  et 
cette  diminution  ne  doit  pas  être  sans  effet  sur  l'économie. 
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Ne  nous  étonnons  donc  pas ,  Messieurs,  des  effets  in- 
certains et  lents  que  l'éthcr  produira  sur  la  sensibilité , 
toutes  les  fois  qu'on  l'introduira  par  la  voie  de  l'intestin . 

Il  en  est  tout  autrement  si  cette  substance  est  mise 
en  contact  avec  les  voies  bronchiques  ;  immédiatement 
absorbée,  elle  passe  dans  les  cavités  gauches  du  cœur, 
détermine  sur  ces  cavités  une  action  propre ,  et  se 
répand  avec  le  sang ,  dans  tous  les  parenchymes  pour 
leur  faire  subir  des  modifications. 

La  volatilisation  des  substances  liquides ,  et  l'échap- 
pement des  substances  gazeuses  dans  les  cellules  bron- 
chiques, que  M.  Thiernesse  a  signalées  et  que,  dans  une 
autre  séance,  il  a  nommées  emphysème  pulmonaire, 
ne  peut  point  mériter  ce  nom,  me  semble-t-il,  si  toute- 
fois nous  consentons  à  ne  l'accepter  que  pour  désigner  une 
dilatation  vésiculaire  et  bronchique  qui  est  la  cause  la 
plus  ordinaire  de  l'asthme.  Cette  observation,  Mes- 
sieurs, me  rappelle  un  fait  que  je  me  permettrai  de 
vous  citer. 

H  y  a  quelques  années ,  nous  reçûmes  à  l'hôpital 
Saint-Pierre ,  un  ivrogne  qui ,  par  une  bravade  qui 
lui  coûta  la  vie,  avait  avalé,  à  la  suite  d'un  pari,  une 
bouteille  entière  de  rhum.  Ce  malheureux,  dans  un 
état  apoplectique,  insensible  à  tous  les  excitants,  avait 
la  face  gonflée  et  d'un  rouge  livide;  sa  respiration 
était  ronflante;  il  répandait  à  distancé,  par  l'air  qui  sor- 
tait de  sa  poitrine,  une  odeur  qui  faisait  reconnaître 
la  nature  du  liquide  qui  avait  servi  à  l'asphyxier.  Cet 
homme  vécut  pendant  trente  heures  environ  ;  à  l'au- 
topsie, ses  poumons  dilatés,  gorgés  de  fluide  aériforme, 
avaient  pris  un  tel  développement  que  la  capacité 
du  thorax  était  insuffisante  à  le  contenir.  Ce  fluide 
était  de  môme  nature  que  celui  qu'il  exhalait  avant  sa 
mort. 

A  ces  faits,  Messieurs,  j'ajouterai,  pour  démontrer  le 
principe  de  la  sortie  de  certains  agents  du  sang  veineux, 
par  les  voies  de  la  respiration ,  que  les  odeurs  fétides 
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qu  exhalent  par  la  bouche,  certains  malades ,  ont  Ja  plus 
grande  analogie  avec  celles  du  tube  intestinal,  et  que  les 
lavements  tfassa  fœtida  et  d'autres  matières  odorantes, 
sont  parfaitement  reconnus  aux  qualités  de  l  ajr  ex- 

Quelle  est  donc  la  cause  pour  laquelle  Téther  introduit 
par  l'appareil  respiratoire,  agit  avec  tant  d'intensité? 
Nous  vous  l'avons  fait  pressentir,  Messieurs,  c'est  qu'il 
entre  directement  et  avec  une  plus  grande  facilité,  dans 
les  veines  pulmonaires,  dans  le  sang  artériel,  soit  à  l'état 
de  mélange,  soit  à  l'état  de  combinaison,  pour  être  dissé- 
miné avec  ce  dernier  dans  les  organes. 

Le  sang  artériel  dont  la  coloration  est  altérée  en  rai* 
son  de  la  diminution  de  l'air  atmosphérique,  transporte 
ainsi  les  agents  les  plus  subtils,  et  devient  le  véhicule  du 
principe  de  beaucoup  de  maladies  et  de  remèdes  salu- 
taires. C'est  à  cette  cause  que  je  rattache,  dans  un  Mé- 
moire que  je  vous  présenterai  incessamment,  les  motifs 
de  la  fréquence  des  maladies ,  dans  les  cavités  gau- 
ches du  cœur  ;  pour  le  moment  je  me  borne  à  vous  la 
signaler. 

De  nouvelles  expériences  nous  donneront  une  plus 
grande  force  ;  elles  serviront  à  établir  une  théorie  dont 
les  lumières  seront  fort  utiles  dans  nos  applications  thé- 
rapeutiques aux  maladies  de  la  poitrine. 

—  M.  Seutin  :  Je  ne  partage  pas  l'opinion  qui  vient 
d'être  émise  par  l'honorable  M.  Graux  sur  la  production 
de  l'emphysème  par  le  fait  de  l'éthérisation,  par  l'abus 
des  liqueurs  spirilueuses  ou  par  d'autres  causes  analo- 
gues :  un  emphysème  peut  naître  chez  un  individu  qui 
y  est  prédisposé,  mais  si  cette  prédisposition  n'existe  pas, 
l'éthérisation  ne  le  produira  pas.  Il  y  a  plus  :  j'ai  déjà 
fait  usage  de  celle-ci,  sur  des  personnes  affectées  de 
catharre  pulmonaire,  et  je  n'ai  eu  à  constater  jusqu'ici 
aucun  résultat  désavantageux.  Jecrois  comme  M. Graux, 
que  l'éther  agit  sur  tous  les  organes  :  le  premier  effet 
qu'il  produit,  est  l'excitation  ;  vient  ensuite  l'anéantis- 
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sèment  delà  sensibilité,  mais  jusqu'à  présent,  au  moins 
que  je  sache,  on  n'a  pas  encore  cité  un  seul  cas  où  I'éthé- 
risation  ait  occasionné  l'emphysème.  Certes,  on  peut 
succomber  à  l'éthérisation ,  quand  elle  est  poussée  à 
l'excès,  tout  comme  on  peut  mourir  d'ivresse  ;  mais 
alors ,  la  mort  n'est  pas  le  résultat  de  l'éthérisation 
elle-même,  mais  de  l'abus  de  celle-ci. 

La  communication  qui  nous  a  été  faite  par  M.  Thier- 
nesse  est  très-intéressante ,  notamment  ce  qu'il  nous 
a  dit  des  abeilles.  Je  voudrais  que  l'Académie  engageât 
l'honorable  membre  à  faire  des  expériences  sur  toutes 
espèces  d'animaux  et  particulièrement  sur  certains  ani- 
malcules qui  produisent  des  maladies  dégoûtantes  chez 
l'homme.  Ne  serait-il  pas  possible  d'éthériser  Yacarus 
par  exemple?  (Interruption).  Comment  guérissons-nous 
la  gale?  Ne  fait-on  pas  mourir  certains  insectes  en  les 
couvrant  d'huile ,  ou  en  les  asphyxiant  par  l'odeur  de 
soufre  ou  de  chlore?  Lorsque  nous  désinfectons  par 
cette  dernière  substance ,  n'est-ce  pas  en  asphyxiant 
des  animalcules  ? 

Je  voudrais,  je  le  répète,  que  M.  Thiernesse  étendit 
ses  observations,  et  qu'il  recherchât  si  l'éthérisation  ne 
fournirait  pas  un  moyen  efficace  pour  guérir  les  maladies 
auxquelles  je  viens  de  faire  allusion.  Ce  qu'il  a  dit  des 
abeilles,  peut  conduire  à  des  résultats  très-utiles,  car  il 
est  certain  que  si  l'on  parvenait  à  recueillir  leur  miel, 
sans  les  faire  mourir,  on  augmenterait  la  production  de 
cette  substance  ,  dans  une  proportion  tout  à  fait  extraor- 
dinaire, et  qu'on  la  mettrait  ainsi  à  la  portée  de  toutes 
les  classes  de  la  société,  tandis  que  maintenant  c'est  en 
quelque  sorte  un  objet  de  luxe. 

—  M.  Martens  :  M.  Thiernesse  s'est-il  assuré  que  le 
miel  n'avait  pas  de  goût? 

—  M.  Graux  :  Je  n'ai  pas  été  compris  par  M.  Seulin. 
Je  n'ai  jamais  dit  qu'un  emphysème  pulmonaire  ne  peut 
pas  préexister  à  l'inhalation  de  l'élher  ;  loin  de  là,  je 
suis  tout  disposé  à  reconnaître  ce  fait,  et  j'ai  formellement 
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exprimé  Vidée  qu'il  importait  de  faire  attention  à  l'ex- 
halation des  matières  provenant  du  sang  veineux,  dans 
les  vésicules  pulmonaires.  Personne,  Messieurs,  ne 
peut  contester  cette  démonstration  physiologique  :  les 
voies  de  l'expiration  ne  sont-elles  pas  celles  par  lesquel- 
les s'échappe  la  plus  grande  partie  de  nos  produits  ga- 
zeux que  l'absorption  recueille  dans  les  espaces  inter- 
sliciels  de  nos  tissus,  voire  même  le  tube  intestinal?  La 
surface  muqueuse  du  poumon,  comme  si  elle  était  faite 
pour  atteindre  ce  but,  leur  offre  une  issue  large  et  fa- 
cile :  ce  fait  se  trouve  démontré  dans  beaucoup  d'expé- 
riences. Admettez  pour  un  instant  un  animal  dans  l'in- 
testin duquel  on  aurait  introduit  une  substance  d'une 
grande  volatilité,  et  cet  animal  respirant  incomplète- 
ment ou  même  ne  respirant  plus  du  tout,  suivant  le 
mode  d'expérience  auquel  il  est  soumis,  croyez-vous, 
Messieurs,  que  cette  matière  saisie  par  l'absorption, 
transportée  aux  poumons  par  la  circulation ,  ne  s'y 
trouvera  pas  exhalée,  et  en  état  de  les  distendre  à  peu 
près  à  la  manière  d'un  emphysème  qui  aurait  pris  nais- 
sance à  une  époque  plus  reculée?  Cela  ne  nous  paraît 
pas  douteux  et  le  poumon  dilaté  avec  plus  d'unifor- 
mité peut-être ,  se  trouvera  plein  non  pas  d'air  pro- 
venant de  l'extérieur,  mais  de  matières  que  l'exha- 
lation aura  versées  dans  les  vésicules  terminales  des 
bronches. 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  j'ai  dit,  ce  que  j'ai  cherché 
à  faire  comprendre  :  il  ne  faut  donc  pas  se  hâter , 
sans  avoir  examiné  avec  quelque  soin  l'état  de  l'appa- 
reil respiratoire,  de  déclarer  qu'il  y  a  emphysème  pul- 
monaire, dans  l'acception  ordinaire  du  mol.  J'étais  par 
conséquent  bien  loiu  de  confondre,  comme  M.  Seutin 
semble  le  croire,  deux  états  analogues  en  apparence , 
et  essentiellement  différents. 

—  M.  TniERNEssE  :  Il  me  semble  aussi  que  M.  Seu- 
liu  n'a  pas  compris  que  M.  Graux  a  voulu  parler 
de  l'emphysème  produit  par  l'introduction  de  l'éther 
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dans  les  veines,  et  non  par  l'éthérisation  au  moyen 
des  inhalations  par  les  voies  respiratoires. 

-Il  est  évident  que  par  la  transfusion  de  l'éther  dans 
le  système  veineux,  on  détermine  toujours  un  emphysème 
des  poumons,  tellement  développé,  que  ces  organes 
restent  parfois  en  contact  avec  les  parois  du  thorax, 
quand  on  en  fait  l'ouverture  peu  de  temps  après  la 
mort;  mais  cette  lésion  des  organes  essentiels  de  la  respi- 
ration, ne  peut  pas  être  la  suite  de  l'éthérisation  par  les 
voies  ordinaires,  ainsi  que  je  m'en  suis  convaincu 
en  la  poussant  parfois  un  peu  trop  loin,  et  commeje  m'en 
suis  encore  assuré  en  tuant  un  chien  après  l'avoir  sou- 
mis chaque  jour,  pendant  assez  longtemps,  aux  inhala- 
lions  d'air  éthéré;  ses  poumons  étaient  parfaitement 
sains. 

Si  j'ai  bien  compris  l'honorable  M.  Graux,  lorsqu'en 
réfutant  ce  qu'avait  avancé  M.  Seutin,  il  a  parlé  d'em- 
physème, il  a  dit  qu'il  n'y  avait  pas  toujours  emphysème, 
par  cela  même  que  les  cellules  pulmonaires  seraient 
dilatées  par  la  présence  de  l'éther  raréfié.  Si  telle  est  l'o- 
pinion de  notre  collègue,  je  ne  puis  l'admettre;  il 
me  paraît  que  l'emphysème  est  bien  réel ,  du  moment 
où  l'éther  a  occasionné  par  sa  présence  dans  les  cellules 
pulmonaires,  la  dilatation  ou  la  distension  de  leurs 
parois  et  des  cloisons  intercellulaires  ;  et  c'est  ce  que  je 
crois  avoir  constaté. 

Quant  à  l'observation  que  vient  de  présenter  Thono- 
rabie  M.  Seutin,  relativement  à  l'application  de  léthé- 
risation  à  la  thérapeutique ,  pour  faire  disparaître  cer- 
tains insectes  qui  produisent  des  maladies  sur  l'homme 
et  sur  les  animaux,  nous  n'avons  pas  institué  des  expé- 
riences qui  permettent  de  résoudre  celte  question;  mais 
je  crois  que  celles  que  nous  avons  faites  sur  des  bour- 
dons et  des  abeilles,  prouvent  suffisamment  qu  on  peut 
arriver  au  résultat  indiqué. 

Ces  expériences  démontrent,  en  effet,  que  l'éther  mis 
en  vapeur  dans  l'atmosphère  où  vit  un  insecte,  fin- 
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fluencc  très-promptcmcnt  et  peut  le  tuer,  si  on  le  laisse 
soumis  quelque  temps  à  son  action  :  ce  résultat  s'ex- 
plique du  reste .  par  la  conformation  de  l'appareil  res- 
piratoire des  insectes.  J'ai  dit  tantôt  que  nous  étions  par- 
venu à  éthériser  des  bourdons  et  des  abeilles  en  moins 
d'une  minute,  au  point  de  les  rendre  comme  morts,  et 
de  les  conserver  pendant  assez  longtemps  dans  cet  état  ; 
en  leur  faisant  respirer  un  peu  trop  longtemps  les  va- 
peurs d'éther  on  les  tue. 

C'est  au  surplus  un  fait  connu  depuis  longtemps.  Un 
savant  naturaliste  de  Hohenheim,  dont  je  ne  me  rap- 
pelle pas  le  nom,  se  sert  de  ce  procédé  pour  tuer  les 
insectes  qu'il  veut  conserver  dans  ses  collections.  Il  a 
observé  que  ceux  que  Ton  fait  mourir  par  une  éthéri- 
sation  analogue  à  celle  employée  pour  engourdir  les 
abeilles,  conservent  leurs  couleurs  naturelles;  tandis 
qu'elles  s'altèrent  chez  ceux  que  Ton  tue  au  moyen  de 
vapeurs  de  vinaigre  ou  d'autres  moyens  souvent  mis 
en  usage. 

—  M.  François  :  J'avais  quelques  observations  à  pré- 
senter sur  les  faits  et  les  réflexions  que  vient  de  nous 
communiquer  l'honorable  préopinant,  mais  je  dois  recon- 
naître qu'il  y  a  répondu  en  partie  dans  ses  dernières 
explications.  En  effet,  je  me  proposais  de  lui  demander 
ce  qu'il  entend  par  emphysème  pulmonaire,  puisqu'il 
en  existe  deux  espèces ,  le  vésiculaire  et  Fintervésicu- 
laire  ou  celui  qui  siège  dans  le  tissu  cellulaire  formant 
les  cloisons  des  vésicules  ;  et  il  nous  a  dit  qu'il  n'avait 
en  vue  que  le  premier.  Messieurs,  pensez-vous  qu'il 
soit  possible  d'admettre  que  de  l'éther  introduit  dans  la 
circulation  veineuse,  puisse  arriver  en  telle  quantité 
dans  les  poumons,  qu'en  y  devenant  subitement  libre, 
y  faisant  en  quelque  sorte  explosion,  il  détruise  la  ré- 
sistance des  tissus,  au  point  de  déterminer  immédia- 
tement l'asphyxie  par  la  dilatation  des  vésicules  et  par 
un  dégagement  si  considérable  et  si  brusque  d'éther  dans 
leur  intérieur,  que  l'air  atmosphérique  n'y  pouvant  plus 
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pénétrer,  la  mort  est  immédiate?  Il  me  parait  d'ailleurs 
que  de  l'éther  injecté  dans  le  sang  veineux  en  assez 
grande  abondance  pour  le  surcharger,  lesursaturer,  pas- 
sez-moi le  mot,  et  pour  donner  lieu  aux  accidents  dont  il 
vient  d'être  question,  s'introduira  en  même  temps  dans 
le  tissu  cellulaire  interlobulaire,  d'où  résulteront  les  deux 
espèces  d'emphysèmes...  Mais  je  le  déclare,  je  n'admets 
le  développement  ni  de  l'un  ni  de  l'autre,  sous  l'influence 
d'une  semblable  cause. 

Je  me  permettrai  de  demander  à  M.  Thiernesse  s'il  a 
constaté  anatomiquement  l'existence  et  la  nature  de 
l'emphysème  par  éthérisalion?  A-t-il  examiné,  disséqué 
les  poumons  avec  assez  de  soin  pour  s'assurer  qu'il  y 
avait  réellement  emphysème? 

—  M.  Thiernesse  :  Oui,  Monsieur,  j'ai  bien  constaté 
l'existence  de  l'emphysème  pulmonaire  consécutif  à  lïn- 
jection  dune  petite  quantité  d'éther  dans  le  système 
veineux... 

—  M.  François  :  Je  ne  puis  admettre  que  pen- 
dant la  vie,  des  poumons  sains  se  laissent  dilater  par 
de  l'éther  porté  dans  le  sang  veineux  et  conservent  cette 
dilatation. 

—  M.  Graux  :  Ce  n'est  pas  cela... 

—  M.  FRANçoisiIly  asansdoutedanslefaitqui  nous 
est  communiqué,  quelque  circonstance  qui  n'a  pas  été 
aperçue,  d'où  dérive  la  nécessité  de  nouvelles  observa- 
tions... Qu'on  veuille  bien  nous  présenter  des  pièces 
préparées  où  la  lésion  anatomique  produite  seulement 
par  la  cause  mentionnée,  soit  bien  démontrée,  à  la 
ionne  heure...;  mais  je  ne  crois  pas  qu'on  viendra  nous 
montrer  des  poumons  frais  ou  desséchés  où  l'on  recon- 
naisse l'emphysème. 

—  M.  Thiernesse  :  L'honorable  M.  François  ne  croit 
pas  à  la  possibilité  de  la  production  de  l'emphysème 
vésiculaire  des  poumons,  par  l'introduction  de  l'éther. . . 

—  M.  François  :  Permanent,  non. 

—  M.  Thiernesse  :  Enfin  de  l'emphysème  réel,  de 
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l'emphysème  qu'on  retrouve  à  l'autopsie,  M.  François  ne 
croit  pas  que  cet  emphysème  puisse  être  produit  par  Un- 
troduction  de  l'éther  liquide  dans  les  veines.  Cependant, 
Messieurs,  je  l'ai  observé  dans  ces  circonstances,  je  le 
répète  ;  mais  si  je  ne  l'avais  pas  constaté,  j'en  admettrais 
encore  la  possibilité,  en  me  basant  sur  la  structure  même 
du  tissu  pulmonaire,  telle  que  l'a  démontrée  M.  le  doc- 
teur Rossignol,  de  Bruxelles,  dont  vous  avez  accueilli 
le  travail  avec  une  juste  faveur. 

Nous  savons,  en  effet,  depuis  les  belles  recherches  du 
savant  anatomîste  de  l'Université  de  Bruxelles,  que  les 
dernières  divisions  bronchiques  ne  se  terminent  pas  cha- 
cune en  une  ampoule  aveugle,  comme  on  l'admettait 
d'après  Reiseissen,  mais  bien  en  formant  des  infundibu- 
lums  dont  le  fond  dilaté ,  est  tourné  vers  la  périphérie  du 
poumon,  et  dont  la  cavité  est  divisée  en  alvéoles  polygo- 
nales :  nous  savons  encore  que  les  ramuscules  de  l'artère 
pulmonaire,  arrivées  au  niveau  de  ces  cellules,  pé- 
nètrent dans  les  cloisons  interalvéolaires,  en  formant 
une  succession  de  réseaux  déliés  dont  le  dernier  se  con- 
tinue avec  les  radicules  des  veines  pulmonaires,  au  niveau 
du  bord  libre  des  mêmes  cloisons. 

Messieurs,  supposons  l'éther  conduit  par  le  sang,  du 
cœnr  droit  jusque  dans  ces  réseaux ,  en  partie  dissous 
par  le  sang  et  en  partie  à  l'état  liquide  ou  déjà  plus 
dilaté  ;  à  l'instant  même  cet  agent  se  vaporise  sous 
l'influence  de  la  chaleur  des  poumons,  et  d'autant  plus 
vite  qu'au  moment  où  il  arrive  dans  les  capillaires  de  l'ar- 
tère pulmonaire,  ne  rencontrant  point  un  grand  obstacle 
de  la  part  des  parois  de  ces  vaisseaux  déliés,  il  fait  en 
quelque  sorte  irruption  dans  les  infundibulums  qu'il 
distend  nécessairement,  et  avec  d'autant  plus  de  force 
que  l'animal  fait  alors  des  efforts  aspiratoires  extraordi- 
naires, en  vue  d'amener  au  contact  avec  le  sang  noir, 
quelques  quantités  d'air.  On  conçoit,  en  effet,  que  les 
infundibulums  pulmonaires  suivant  constamment  les 
parois  de  la  poitrine,  dans  leurs  mouvements ,  se  <ltla- 
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lent  toujours  dans  des  proportions  en  rapport  avec  la 
force  et  retendue  du  mouvement  inspiratoire.  D'où  il  ré- 
sulte ensuite  une  distension  telle  de  leurs  parois,  qu'elles 
ne  peuvent  plus  revenir  entièrement  sur  elles-mêmes. 

M.  François  dit  qu'il  admettrait  beaucoup  plus  faci- 
lement l'emphysème  intra-lobulaire  que  l'emphysème  vé- 
siculaire,  à  la  suite  de  l'injection  d'une  certaine  quantité 
d'éther  liquide  dans  une  veine;  cependant,  Messieurs, 
le  passage  de  l'éther  dans  le  tissu  cellulaire  inter-lobu- 
laire,  d'après  ce  que  je  viens  de  rappeler  relativement 
à  l'arrangement  des  tissus  pulmonaires,  est  bien  plus  dif- 
ficile à  expliquer  ;  pour  qu'il  pût  y  arriver,  il  faudrait 
que  quelques  cellules  pulmonaires  fussent  rompues. 

On  peut  donc ,  vous  le  voyez,  Messieurs,  se  rendre 
compte  du  mécanisme  de  l'emphysème  pulmonaire  que 
j'ai  constaté  chez  les  animaux  dans  le  système  veineux 
desquels  j'avais  introduit  de  l'éther  liquide. 

—  M.  Martens  :  Je  crois  qu'il  y  a  moyen  d'expliquer 
très-facilement  comment  l'injection  de  l'éther  et  même  de 
tout  autre  liquide  très*  volatil ,  peut  produ ire  l'emphysème . 
11  est  évident  que  tous  les  tissus  sont  plus  ou  moinspénélrés 
d'air,  comme  ils  sont  pénétrés  de  liquide;  c'est  parce  que 
nostissuscontiennentdel'air,quenous  pouvons  très-bien 
résister  à  la  pression  atmosphérique  qui  est  tellement 
forte,  qu'elle  équivaut  au  poids  d'une  colonnedc  mercure 
de  soixante  et  seize  centimètres  de  hauteur.  L'homme  ne 
souffre  nullement  de  cette  pression,  parce  qu'elle  est  con- 
tre-balancée par  la  résistance  de  l'air  intérieur,  et  si  on 
s'élève  à  une  très-grande  hauteur,  dans  une  région  où  la 
pression  atmosphérique  soit  notablement  réduite ,  alors  la 
pression  de  l'air  intérieur  l'emporte  et  donne  lieu  à  des 
accidents.  Ainsi  placez  un  animal  dans  un  vase  où  on 
fait  le  vide,  vous  le  verrez  immédiatement  se  gonfler 
par  l'effet  de  cette  différence  de  pression  :  c'est  là  un  vé- 
ritable emphysème.  Eh  bien,  lorsque  vous  administrez 
l'éther,  il  se  produit  quelque  chose  d'analogue  :  vous 
ajoutez  de  la  vapeur  d'éther  à  l'air  intérieur,  puisque 
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l'endosmose  et  l'absorption  feront  pénétrer  l'élher  dans 
tous  les  tissus  ;  vous  augmentez  ainsi  la  pression  inté- 
rieure, et  vous  produisez  un  état  emphysématique  plus 
ou  moins  prononcé.  La  pression  intérieure  étant  plus 
forte  que  la  pression  extérieure,  les  tissus  doivent  se  di- 
later ;  cela  est  inévitable  :  c'est  un  phénomène  purement 
physique,  et  qui  doit  surtout  se  manifester  dans  le 
poumon,  parce  que  c'est  de  tous  nos  organes,  celui  qui 
est  le  plus  imprégné  d'air. 

—  M.  François  :  On  m'a  fait  dire  que  j'admettrais 
plutôt  un  genre  d'emphysème  que  l'autre  ;  c'est  une 
erreur  :  je  n'admets  ni  l'un  ni  l'autre.  Je  demande  des 
pièces  pathologiques  pour  éclairer  l'Académie,  pour  nous 
faire  sortir  du  domaine  de  la  théorie  et  nous  faire  entrer 
dans  celui  des  faits. 

—  M.  Graux:  Répondant  à  l'honorable  M.  François, 
relativement  à  l'emphysème,  (sujet  que  je  reprends  pour 
tacher  de  me  faire  mieux  comprendre),  je  répéterai  que 
M.  Thiernesse  a  dit  qu'il  y  avait  emphysème  vésiculaire 
dans  le  poumon  d'un  chien  soumis  à  l'éthérisation  par 
la  voie  de  l'intestin.  M.  François  ne  comprend  pas,  dit- 
il,  cet  emphysème  :  la  difficulté  de  s'entendre  sur  ce  point, 
vient  peut-être  de  l'idée  qu'on  attache  au  mot.  Eh  bien, 
Messieurs,  je  le  remplacerai  par  celui  de  distension,  et 
je  soutiendrai  que  le  dégagement  des  principes  vola- 
tils de  l'éther,  de  dedans  en  dehors,  des  vaisseaux  capil- 
laires, des  parois  des  cellules  pulmonaires,  produit  cette 
distension,  et  que  celle-ci  est  l'effet  de  l'exhalation  de  ces 
mêmes  principes  subtils  et  le  plus  souvent  un  phéno- 
mène qui  précède  de  quelques  instants,  ou  qui  suit  im- 
médiatement la  mort. 

Evidemment  ce  cas  présente  une  différence  essentielle 
avec  l'emphysème  proprement  dit,  et  qui  consiste  aussi 
dans  la  dilatation  ou  le  déplissement  des  vésicules,  suite 
d'une  perte  de  tonicité,  résultant  d'agents  extérieurs. 
Tout  cela  est  rationnel  et  peut  être  démontré  d'une  ma- 
nière incontestable  par  des  expériences. 
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Il  est  donc  évident  que  l'éther  ainsi  que  d'autres  subs- 
tances introduits  dans  l'économie  par  les  veines,  détermi- 
neront un  tout  autre  effet  sur  la  respiration,  que  si  leur 
entrée  avait  lieu  par  les  extrémités  absorbantes  des  veines 
pulmonaires.  Cette  remarque  est  très-applicable  à  ce  qui 
se  passe  chez  les  asthmatiques  qui  éprouvent  un  senti- 
ment de  bien-être  et  de  soulagement,  toutes  les  fois  qu'ils 
introduisent  par  l'inspiration,  quelque  vapeur  subtile  et 
excitante  soit  d'ammoniac,  soit  de  vinaigre,  etc.  Ces  ob- 
servations ne  doivent  pas  être  perdues  pour  la  pratique 
médicale  ;  elles  trouvent  leur  application  à  l'occasion  des 
recherches  microscopiques,  comme  dans  les  médications 
thérapeutiques. 

La  question  étant  ainsi  posée ,  nous  parviendrons, 
je  pense,  à  nous  entendre.  Nous  comprendrons  avec 
M.Thiernesse,  l'existence  d'une  dilatation  pulmonaire  par 
le  dégagement  de  produits  volatils  ou  gazeux  dans  les 
vésicules,  et  qu'il  a  nommé  emphysème.  Cet  état  n'au- 
rait aucune  durée,  si  la  respiration,  après  avoir  été  sus- 
pendue un  moment,  se  rétablissait  dans  son  état  normal, 
tandis  que  la  dilatation  vésiculaire  est  permanente  et 
toujours  sans  remède  dans  l'emphysème. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  ici  matière  à  discussion. 

—  M.  Fossion  :  Le  sujet  en  discussion  ne  me  parait 
pas  avoir  été  examiné  jusqu'à  présent  à  son  véritable 
point  de  vue.  Ne  confondons  pas,  Messieurs ,  l'injection 
de  l'étherdans  les  veines,  avec  l'éthérisation  telle  qu'elle 
est  pratiquée  pour  les  opérations  chirurgicales. 

M.  Thiernesse  prétend  avoir  observé  des  faits  d'em- 
physème pulmonaire,  à  la  suite  de  l'injection  de  l'éther 
dans  les  veines.  Je  n'ai  pas  lieu  de  douter  de  leur  exis- 
tence; je  les  admets  d'autant  plus  facilement  que  la 
science  a  enregistré  une  multitude  de  faits  de  cette 
nature. 

L'injection  de  l'éther  dans  les  veines  peut  être  com- 
parée à  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines.  Or,  à  la 
suite  de  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines ,  Lewy , 
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Sproegel,  etc.,  ont  observé  accidentellement  Vemphy- 
sème  pulmonaire.  Il  ne  me  sera  pas  difficile,  je  pense,  de 
vous  démontrer,  Messieurs,  comment  se  produit  celle 
lésion  dans  le  tissu  des  poumons,  à  la  suite  des  injections 
éthérées.  :    •        :   » 

Il  est  un  fait  constant ,  c'est  que  la  circulation  et  la 
respiration  s'arrêtent  brusquement  quand  l'appareil 
vaseulaire  est  dans  un  état  de  complète  réplétion.  Ce 
que  je  dis  ici  ne  résulte  pas  de  théories  ou  d'idées 
préconçues,  mais  bien  d'expériences  si  nombreuses  et 
si  réitérées  qu'il  n'y  a  pas  possibilité  de  doute  sur  ce 
point.  Non-seulement  l'injection  de  l'air  dans  les  veines 
détermine  la  mort ,  mais  celle  d'une  grande  quantité 
d'eau  l'amène  également.Cependant l'eau  n'estni  irritante 
ni  délétère,  elle  n'est  pas  nuisible  par  ses  qualités ,  mais 
bien  par  sa  quantité. 

Des  injections  d'éther  dans  les  veines  ont  été  souvent 
pratiquées.  Les  accidents  qu'elles  occasionnent  sont  à 
peu  près  les  mêmes  que  ceux  qui  se  manifestent  après 
l'injection  de  l'air  dans  les  veines;  à  l'autopsie  on  a  trouvé 
également  les  cavités  droites  du  cœur  dans  un  état  de 
grande  dilatation.  Il  est  évident,  Messieurs,  que  les  phé- 
nomènes que  M.  Thiernesse  a  observés  à  la  suite 
d'une  injection  de  huit  à  dix  grammes  d'éther  dans 
les  veines  d'un  chien  de  moyenne  taille,  sont  identiques 
à  ceux  que  l'on  a  remarqués  après  l'introduction  de  l'air 
dans  les  veines.  L'éther  sous  l'influence  de  la  chaleur  du 
sang  se  volatilise  ;  il  distend  à  l'état  de  gaz  les  cavités 
droites  du  cœur,  l'artère  pulmonaire  et  les  vaisseaux  ca- 
pillaires des  poumons. 

On  se  demande  maintenant  comment  il  se  fait  que 
l'éther  puisse  déchirer  les  vaisseaux  pulmonaires  et  ame- 
ner un  état  emphysémateux  des  poumons.  L'explication 
du  mécanisme  suivant  lequel  le  phénomène  se  pro- 
duit, me  parait  simple  et  clair.  Au  moment  de  l'in- 
spiration, il  se  fait  dans  la  cavité  des  poumons  un  vide 
relatif  qui  doit  être  immédiatement  comblé;  l'éther 


Digitized  by  Google 


—  4-65  — 

étant  contenu  à  Fétat  gazeux  dans  les  vaisseaux,  presse 
contre  leurs  parois  :  celles-ci  n'étant  pas  suffisamment 
soutenues  par  la  pression  atmosphérique,  se  déchu- 
rent et  en  permettent  l'extravasation.  C'est  donc  là  un 
phénomène  physique  qui  a  déjà  été  signalé  par  l'ho- 
norable: M.  Martens. 

Mais ,  dit-on ,  l'éther  devrait  être  exhalé  par  les  pou- 
mons. On  voudra  bien,  sans  doute,  nous  accorder  que 
i'exosmose  d'une  quantité  considérable  d'élher  ne  peut 
avoir  lieu  instantanément.  Si  Féther  était  dissous  dans 
le  sang,  s'il  s'évaporait  petit  à  petit,  nul  doute  qu'il  ne 
fût  évacué  par  la  pers  pi  ration  pulmonaire  ;  mais  il  n'en 
est  nullement  ainsi  :  par  cela  même  que  l'éther  distend 
les  vaisseaux,  I'exosmose  en  devient  très-difficile,  je  dirai 
même  impossible. 

C'est,  suivant  nous,  de  cette  manière  que  l'on  peut 
expliquer  les  faits  d'emphysème  pulmonaire  qui  ont  été 
observés  par  M.  Thiernesse,  et  qui  peut  bien  n'être  que 
momentané  ;  au  surplus  je  n'ai  pas  de  faits  précis  pour 
asseoir  ma  conviction  sur  ce  point. 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  j'avais  à  dire  sur  l'injection 
de  l'éther  dans  les  veines,  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  l'absorption  de  l'éther  par  les  surfaces  de  rapport. 

—  M.  François  :  Je  ne  pense  pas  que  la  manière  de 
voir  de  M.  Fossion  soit  acceptable...  Comment!  on  in- 
troduit dans  la  circulation  veineuse,  des  quantités  énor- 
mes d'éther,  et  l'on  veut  qu'il  s'y  maintienne  à  l'état 
gazeux...  Mais  s'il  y  circulait  dans  cet  état,  comme  lors- 
qu'on y  injecte  de  l'air  atmosphérique,  vous  savez 
ce  qui  en  résulterait  :  parvenu  au  cœur,  la  mort 
serait  immédiate.  Un  grand  nombre  d'expériences  ne 
laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Au  surplus,  vous  sa- 
vez qu'il  y  a  une  grande  différence,  quant  aux  consé- 
quences, entre  l'introduction  lente ,  successive,  et  l'in- 
troduction subite  de  l'air  dans  le  sang,  comme  entre 
celle  de  gaz  solubles  et  de  gaz  non  solubles. 

Si  donc  l'éther  se  maintenait  dans  le  sang  à  l'état  ga- 
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zeux,  comme  l'avance  M.  Fossion,  arrivé  au  cœur,  il  le 
distendrait  et  tuerait  incontinent...  Vous  au  riez  des  morts 
subites  bien  avant  l'apparition  de  1  emphysème;  en  un 
mot,  la  mort  aurait  lieu  par  le  cœur,  avant  d'avoir  lieu 
par  les  poumons. 

—  M.  Lombard  :  Il  me  semble  que  les  explications 
que  Ton  vient  de  donner  sont  prématurées;  qu'avant 
tout  il  faut  démontrer  les  faits,  et  que  ce  n'est  que  lors- 
qu'ils seront  admis,  que  viendra  le  moment  de  les  ex* 
pliquer. 

Pour  moi,  je  suis  loin  de  reconnaître  que  dans  le  fait 
indiqué  par  M.  Thiernesse  et  dans  celui  donné  par 
M.  Graux,  l'emphysème  ait  été  produit,  dans  le  premier 
cas,  par  l'élher,  et,  dans  le  second,  par  l'alcool. 

M.  Thiernesse,  dans  ses  belles  expériences,  a  vu  une 
fois  l'emphysème  pulmonaire  chez  un  animal  qui  avait 
succombé  à  des  injections  d'éther  dans  le  rectum;  dans 
les  cas  où  il  s'estservi  de  l'éthérisation  en  vapeur,  et  par 
les  voies  pulmonaires,  il  n'a  pas  trouvé  d'emphysème,  et 
il  semble  cependant  admettre  que  celui-ci  a  été  produit 
par  l'injection  de  l'élher  dans  l'intestin  ;  inutile  de  faire 
remarquer  qu'on  ne  peut  rien  conclure  de  ce  fait,  rela- 
tivement aux  poumons. 

M .  Graux,  à  l'appui  du  fait  recueilli  par  M  .Thiernesse, 
en  cite  un  autre  très-intéressant  sans  doute,  mais  qui 
peut  bien  n'avoir  aucun  rapport  avec  le  premier.  Jl  a  vu 
un  malade  sujet  à  l'ivrognerie  et  ayant,  pour  une  der- 
nière fois,  fait  un  excès  plus  grand  que  d'habitude,  suc- 
comber dans  un  état  d'asphyxie  ;  jusque-là  rien  d'extra* 
ordinaire;  mais  à  l'ouverture  du  cadavre ,  il  trouve  un 
emphysème  porté  à  un  haut  degré  :  de  même  que 
M.  Thiernesse  pour  l'élher,  M.  Graux  veut  croire  que 
l'alcool  a  déterminé  cet  emphysème. 

Et  d'abord.  Messieurs,  notez  que  le  fait  de  M.  Graux 
n'est  pas  semblable  à  celui  de  M.  Thiernesse.  Chez  l'ani- 
mal, c'était  un  emphysème  vésiculaire,  dit-on,  et  chez 
l'ivrogne  (sans  m'occuper  de  la  question  de  savoir  si  la 
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lésion  n'existait  pas  avant  sa  mort),  il  est  évident  que 
l'on -a  trouvé  non-seulement  l'emphysème  vésiculaire, 
mais  aussi  l'emphysème  intervésiculaire  et  l'emphysème 
sous-pleural,  car  la  plèvre,  dit-on,  était  soulevée  en 
cloches,  et  contenait  une  grande  quantité  de  fluides  aéri- 
formes;  or,  une  pareille  lésion  donnerait  instantanément 
la  mort;  l'asphyxie  n'aurait  pas  le  temps  de  se  produire. 

—  M.  Graux  :  Je  n'ai  pas  dit  cela,  j'ai  dit  que  le  pou- 
mon était  dilaté. 

—  M.  Lombard  :  Si  M.  Graux  n'a  pas  dit  cela,  ce  qui 
m'étonne,  (car  il  a  parlé  de  plèvre  soulevée  en  ampoule), 
je  nie  alors  la  conséquence  qu'il  a  tirée  de  l'état  des 
poumons.  S'il  a  seulement  dit  qu'à  l'ouverture  du 
cadavre,  le  poumon  s'est  soulevé,  qu'il  a  paru  trop  volu- 
mineux pour  l'espace  qui  le  renfermait  :  qu'il  ne  crépitait 
plus,  qu'il  donnait  au  doigt  la  sensation  que  Ton  éprouve 
en  comprimant  le  duvet  de  l'édredon ,  je  dis  que  ces 
caractères  sont  insuffisants  pour  établir  l'existence  de 
l'emphysème  pulmonaire.  Il  y  a  plus,  on  demandait  tan- 
tôt des  preuves  anatomiques  :  mais  elles  ne  suffiraient 
même  pas,  car  s'il  s'agissait  de  l'emphysème  vésicu- 
laire, et  il  serait  impossible  de  le  constater  après  la  mort, 
et  si  même  on  trouvait  des  vésicules  dilatées,  après  avoir 
desséché  le  poumon  d'après  le  procédé  de  Laennec,  si 
l'on  n'a  pas  constaté  pendant  la  vie  les  symptômes  de 
l'emphysème,  tels  que  l'exaltation  de  sonoreté  du  tho- 
rax, les  voussures,  la  diminution  du  bruit  inspiratoire 
et  l'augmentation  de  durée  du  bruit  expiratoire  qui  de- 
vient double  ou  triple  du  bruit  inspiratoire,  la  dyspnée 
et  les  râles  accompagnant  constamment  cette  affection , 
si ,  dis-je,  vous  n'avez  pas  trouvé  tout  cela  pendant  la 
vie,  quelles  que  soient  les  apparences  cadavériques,  je 
soutiens  qu'il  n'y  a  pas  de  certitude  d'emphysème  pulmo- 
naire; car  on  sait,  comme  M.  Graux  l'a  reconnu  tout 
à  l'heure  ,  que  ces  apparences  pulmonaires  peuvent  être 
dues  ou  à  l'agonie  ou  à  des  effets  cadavériques. 

Si  l'on  me  dit  maintenant  que  l'éther  introduit  par 
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une  voie  quelconque,  peut  causer  l'emphysème  vésicu- 
laire,  je  le  nie  avec  M.  François,  et  voici  ma  raison.  En 
admettant  même  que  des  fluides  aériformes  produits  par 
l'éthérisation ,  arrivassent  en  grande  quantité  dans  les 
vésicules  pulmonaires,  qu'en  résulterait-il?  Ces  vésicu- 
les communiquent  avec  l'extérieur,  car  elles  ne  sont  au- 
tre chose  que  les  dernières  ramifications  bronchiques 
terminées  en  cul-de-sac  ou  d'une  manière  quelconque; 
la  forme  n'y  fera  rien,  car  il  y  aura  toujours  communi- 
cation avec  les  bronches,  et  des  bronches  avec  l'extérieur; 
qu'est-ce  donc  qui  s'opposera  à  l'expiration  du  fluide 
aériforme,  qu'est-ce  qui  l'empêchera  de  sortir  des  vési- 
cules, et  l'y  retiendra  pour  les  dilater? 

Enfin,  je  ne  vois  dans  les  deux  observations  commu- 
niquées ,  ni  la  preuve  de  l'emphysème  ni  aucune 
théorie  qui  l'expliquerait  d'une  manière  satisfaisante; 
je  répète  donc  qu'avant  d'expliquer  les  faits ,  il  faut 
préalablement  les  démontrer. 

— M.Thiernessë  :  Dans  ce  que  vient  de  dire  M.  Lom- 
bard il  y  a  quelques  inexactitudes  que  je  crois  devoir 
relever. 

Selon  cet  honorable  collègue,  le  fait  de  l'emphysème 
mentionné  par  moi,  serait  relatif  seulement  à  l'inhalation 
de  l'éther  par  le  rectum  ;  mais  il  ne  s'est  agi,  au  contraire, 
que  de  l'introduction  de  cet  agent  dans  une  veine  jugu- 
laire et  de  lemphysème  consécutif  à  cette  transfusion. 
Voilà  la  question  qui  est  en  discussion,  et  sur  laquelle 
nous  sommes  surtout  en  dissidence  avec  M.  François. 

M.  François,  répondant  à  M.  Fossion,  a  émis  des 
vues  qui  ne  me  paraissent  pas  entièrement  admissibles. 
Lorsque  j'ai  pris  la  parole  la  première  fois  dans  cette 
discussion,  j'avais  Tintention  de  vous  parler  de  la  ques- 
tion soulevée  par  M.  Fossion,  parce  que  j'ai  fait  dans  le 
temps,  des  expériences  nombreuses  pour  étudier  les  effets 
de  l'introduction  de.  l'air  dans  les  veines.  Je  dirai  que 
j'ai  pu  me  convaincre  qu'il  y  a  identité  parfaite  entre 
l'effet  produit  sur  les  poumons  par  l'introduetion  de  l'air 
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et  de  l'éther  dans  les  veines ,  à  doses  assez  fortes  pour 
tuer  ranimai,  et  que  dans  l'un  et  l'autre  eas,  f  ai  toujours 
observé  l'emphysème  vésiculaire  des  poumons  ^  indépen- 
damment de  la  dilatation  du  cœur  droit  et  des  vaisseaux 
pulmonaires. 

—  M.  François  :  Vous  n'avez  eité  qu'un  eas. 

—  M.  Thibrnesse  :  J'ai  cité  plusieurs  faits  d'emphy- 
sème pulmonaire,  comme  vous  pouvez  vous  en  con- 
vaincre en  lisant  les  détails  de  mes  expériences. 

M.  François ,  pour  prouver  l'impossibilité  de  ce 
qu'a  expliqué  M.  Fossion,  en  assimilant  les  effets  de 
l'éther  aux  effets  de  l'air,  lorsqu'on  injecte  l'un  ou 
l'autre  dans  les  veines,  dit  que  l'éther  ne  peut  circuler 
avec  le  sang  à  l'état  de  vapeur ,  qu'il  se  dissout  entiè- 
rement dans  ce  liquide,  et  que  par  conséquent  il  ne  peut 
y  avoir  aucune  similitude  entre  l'action  de  l'air  qui  ar- 
rive aux  poumons  avec  le  sang,  et  celle  de  l'éther  intro- 
duit par 'la  même  voie. 

—  M.  François  :  Je  n'ai  pas  dit  cela. 

—  M.  Thibrnbsse  :  C'est  cependant  ce  que  j'ai  noté 
au  moment  où  vous  parliez.  Quoi  qu'il  en  soit,  pour 
mieux  vous  convaincre  de  l'identité  des  effets  de  la 
transfusion  de  l'air  et  de  l'éther  dans  une  veine,  et  pour 
prouver  en  même  temps  que  celui-ci  peut  être  entraîné 
bien  au  delà,  par  le  sang,  sans  s'y  dissoudre,  je  vous 
citerai  un  fait  dont  j'ai  été  plusieurs  fois  témoin. 

Lorsqu'après  avoir  injecté  dans  une  jugulaire ,  dans 
le  sens  du  cours  du  sang,  soit  de  l'air,  soit  de  l'éther, 
fait  la  déligation  de  la  veine  du  côté  du  cœur,  on 
voit  toujours  ces  fluides  revenir  du  côté  de  la  tète,  et 
sortir  sous  forme  des  bulles  par  l'ouverture  qui  avait  été 
faite  à  la  veine. 

J'ajouterai,  Messieurs,  qu'à  l'ouverture  des  cadavres 
d'animaux  que  j'avais  tués  par  une  insufflation  d'air  dans 
une  jugulaire ,  j'ai  souvent  retrouvé  ce  fluide  dans  les 
veines  cérébrales.  D'où  il  résulte  donc  que  ces  fluides 
peuvent  circuler  avec  le  sang  des  artères,  dans  les  veines 
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pulmonaires,  et  arriver  par  celles-ci  au  cœur  gauche, 
puis  dans  le  système  artériel  à  sang  rouge,  et  de  nou-  - 
veau  dans  le  système  veineux. 

Ainsi  l'éther  peut  circuler  dans  le  sang ,  à  l'état  de 
gaz  et  passer  même  en  partie  des  capillaires  artériels 
dans  les  capillaires  veineux  du  poumon  ;  et  on  ne  peut 
nier  qu'il  n'en  soit  ainsi,  en  considérant  la  faible  faculté 
dissolvante  du  sang  pour  l'éther. 

Je  rencontre,  pour  terminer,  un  argument  de  M .  Lom- 
bard contre  la  théorie  que  je  soutiens. 

Mon  honorable  collègue  dit  qu'en  se  raréfiant  dans 
les  cellules  pulmonaires,  l'éther  ne  peut  les  dilater,  at- 
tendu qu'elles  sont  en  communication  avec  l'extérieur, 
et  que,  lorsque  l'éther  déjà  gazéifié  y  arrive,  il  doit  en 
sortir.  C'est  là,  Messieurs,  une  explication  que  je  ne  puis 
admettre,  parce  que  la  plus  grande  partie  de  l'éther 
n'est  pas  seulement  retenue  dans  les  infundibulums,  à 
cause  de  l'étroitesse  relative  de  leurs  communications 
avec  les  dernières  divisions  bronchiques ,  mais  encore 
par  les  mouvements  aspiratoires  très-violents  que  fait 
l  animal  dans  ce  cas. 

—  M.  François  :  Messieurs,  passons  en  revue  les 
phénomènes  fournis  par  l'éthérisation  :  on  fait  respirer 
l'éther,  à  un  blessé  pour  lui  pratiquer  une  opération;  que 
se  passe-t-il,  lorsque  l'action  de  l'éther  est  trop  prolongée? 
L'économie  tout  entière  tombe  dans  un  état  de  collap* 
sus;  le  sang  artériel  noircit,  et  l'asphyxie  peut  survenir 
aussi  bien  par  défaut  d'influence  nerveuse  sur  les  orga* 
nés  chargés  de  l'hématose,  que  par  insuffisance  d'air  at- 
mosphérique. Dans  les  expériences  faites  sur  les  animaux 
pour  vérifier  le  genre  de  mort  auquel  ils  succombent , 
qu'a-t-on  observé?  Meurent-ils  par  asphyxie,  par  les 
poumons?  Nullement  :  la  mort  arrive  avant  que  le  pou- 
mon ne  soit  affecté  ;  elle  arrive  par  le  cerveau  et  la  moelle 
épinière,  avant  que  l'hématose  soit  anéantie,  par  con- 
séquent avant  qu'il  puisse  y  avoir  emphysème.  Surchar- 
gez un  animal  d'éther  tant  que  vous  voudrez,  je  le 
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répète,  l'emphysème  pulmonaire  ne  surviendra  pas  plus 
,  que  lorsqu'on  le  fait  périr,  en  lui  en  introduisant  des 
quantités  très-considérables  dans  le  système  circula- 
toire, ce  qui  doit  certes  produire  des  effets  terribles , 
un  véritable  empoisonnement,  mais  non  des  effets  mé- 
caniques de  dibcérntion  ou  de  dilatation  des  vésicules 
pulmonaires,  .point  d'emphysème,  enfin.  Si  cela  est 
fondé,  comme  je  le  crois,  la  ditliculté  est  résolue  :  or 
rien  ne  me  paraît  mieux  prouvé,  et  je  pourrais  citer  au 
besoin  une  foule  d'expériences  et  de  faits  à  l'appui  de 
cette  manière  de  voir ,  tandis  qu'on  ne  m'en  oppose 
qu'un  seul.  (Aux  voix  ,  aux  voix!) 

— -  M.  Lombard  :  Je  crois,  Messieurs,  que  nous  per- 
dons beaucoup  de  temps  :  la  question  n'est  pas  mûre, 
nous  nous  évertuons  à  vouloir  expliquer  une  chose  que 
les  faits  seuls  peuvent  éclaircir  :  nous  avons  demandé 
des  faits,  on  nous  en  fournira  ;  il  me  semble  qu'il  con- 
viendrait d'ajourner  la  discussion ,  jusqu'à  ce  que  ces 
faits  nous  aient  été  produits. 

—  M.  Graux  :  Je  pense,  au  contraire,  que  nous  au- 
rions tort  de  cesser  maintenant  la  discussion,  et  qu'il  est 
préférable  de  la  continuer,  pour  ne  plus  y  revenir,  à 
moins  que  de  nouvelles  questions  ne  se  présentent. 

—  M.  Lebeau  :  Je  m'étais  abstenu  de  prendre  la  pa- 
role; mais  je  vois  que  personne  ne  cite  des  faits  où  la 
mort  serait  résultée  de  l'éthérisation.  J'en  connais  un  de 
ce  genre  arrivé  à  Londres  ;  l'autopsie  a  été  pratiquée  avec 
soin,  et  si  l'Académie  le  désire,  je  lui  en  rendrai  compte. 

—  M.  le  Président  :  Il  s'agit  de  savoir  si  la  discus- 
sion sera  continuée  aujourd'hui,  ou  si  on  1  ajournera  à 
une  autre  séance.  Nous  pourrions  néanmoins ,  tout  en 
prononçant  l'ajournement,  décider  que  M.  Graux  don- 
nera immédiatement  lecture  de  son  rapport  sur  les  appa- 
reils à  éthérisation  de  MM.  Defays  et  De  Hemptinne(i). 


(t)  Voir  Bulletin,  tome  VI,  pages  158  et  263. 
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L'ajournement  de  la  discussion  est  rats  aux  voix  et 
adopté.  L'Académie  décide  également  qu'elle  entendra 
immédiatement  la  lecture  du  rapport  de  M.  Graux. 

—  M.  le  Président  :  La  parole  est  à  M.  Graux. 

—  M.  Graux  :  M.  Defays  de  Verviers,  attaché  au 
cours  d'anatomie  de  l'Ecole  vétérinaire  de  l'Etat,  en  qua- 
lité de  répétiteur,  et  M.  DeHemptinnefils,  pharmacien  à 
Bruxelles ,  ont  soumis  l'un  et  l'autre ,  à  l'examen  de  la 
Compagnie,  des  appareils  à  éthérisation,  sur  la  disposi- 
tion desquels  vous  nous  avez  chargés  de  vous  adresser  un 
rapport. 

L'appareil  du  premier  est  un  réservoir  consistant  en 
un  bocal  rempli  d'épongés  :  ce  réservoir  est  formé  de 
deux  parties  superposées,  parfaitement  lutées  entre  elles; 
l'une  supérieure ,  d'une  capacité  considérable ,  est  en 
verre,  tandis  que  la  seconde  qui  constitue  le  fond  et 
presque  la  moitié  de  l'appareil,  est  en  étain.  A  la  partie 
supérieure  de  ce  ballon,  sont  placées  deux  tubulures; 
l'une  est  fermée  par  un  bouchon  à  l'éméri  et  sert  à  l'in- 
troduction de  Téther  dans  le  bocal;  l'autre  est  destinée 
à  recevoir  un  tube  recourbé  à  branches  parallèles,  et 
portant  à  son  extrémité  libre,  un  ajoutage  percé  à  jour 
dans  lequel  se  trouve  déposée  une  soupape  légère  et 
mobile.  Cette  partie  de  l'appareil  qui  n'est  pas  indispen- 
sable, aide  cependant  à  prévenir  la  sortie  des  vapeurs 
d'éther,  à  établir  pendant  les  inspirations  les  courants 
d'air  chargés  de  cette  substance ,  et  peut  aussi  servir 
à  faire  mieux  compter  le  nombre  de  celles-ci. 

Quant  à  la  base  du  réservoir  qui  doit  être  en  métal, 
pour  activer  la  volatilisation  de  Téther,  elle  porte,  à  en- 
viron cinq  centimètres  du  fond,  un  conduit  de  trois  cen- 
timètres environ  de  diamètre,  muni  d'un  robinet  qui 
s'ouvre  et  se  ferme  à  volonté.  Ce  tube,  vissé  au  ballon, 
est  inflexible;  il  a  pour  usage  de  transporter  les  vapeurs 
éthérées  vers  les  voies  respiratoires,  en  s'adaptant  lui- 
même  à  un  autre  tuyau  flexible ,  de  longueur  suffisante, 
et  garni  de  peau  dans  toule  son  étendue.  A  l'endroit  où 
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s  adaptent  ces  deux  tuyaux  conducteurs  de  l'éther,  l'in- 
venteur a  placé  verticalement  un  tube  en  verre  un  peu 
plus  large  que  les  autres,  et  dont  la  partie  moyenne, 
percée  d'une  ouverture  convenablement  arrangée,  reçoit 
l'extrémité  du  tuyau  inflexible  qui  vient  du  fond  du  ré- 
servoir. Les  extrémités  de  ce  tube  diaphane  servent , 
l'inférieure,  à  recevoir  par  une  vis  de  rappel,  le  tuyau 
flexible  de  l'appareil ,  tandis  que  la  supérieure,  revêtue 
d'un  couvercle  également  vissé ,  permet  d'introduire  un 
thermomètre,  si  on  le  juge  à  propos.  Enfin,  le  tuyau 
flexible  dont  le  diamètre  est  d'environ  deux  centimètres 
et  demi,  fixé  d'une  part  à  l'endroit  indiqué  précédem- 
ment.aboutit,  de  l'autre, à  l'embouchure.  Celle-ci  secom: 
pose  d  une  sorte  de  masque,  disposé  par  son  rembourage^ 
à  s'adapter  aux  régionsdu  nez,  des  joues,  du  menton  et  de 
la  bouche  :  sa  garniture,  en  remplissant  les  vides  qui 
peuvent  se  trouver  dans  ces  régions,  oppose  un  obstacle  . 
au  passage  de  l'air  libre. 

Cette  embouchure,  munie  d'un  tube  inflexible  for- 
mant une  ligne  criurbe  qui  représente  un  quart  de  cercle, 
vient  s'articuler  à  la  partie  moyenne  d'une  espèce  de 
tambour ,  au  moyen  d'un  ajustage  en  genouillère.  Cet 
agencement  permet  de  diriger  l'embouchure  dans  tous 
les  sens,  et  d'administrer,  par  conséquent,  les  vapeurs 
dans  toutes  les  positions. 

Entre  cette  partie  essentiellede  l'appareilet  letubecon- 
ducteur  et  flexible,  se  trouve  cette  espèce  de  tambour  qui 
renferme  un  jeu  de  soupape  propre  à  laisser  entrer  libre- 
ment les  vapeurs  d'éther  dans  les  voies  respiratoires . 
tandis  qu'il  laisse  sortir  librement  et  sans  aucun  mélange, 
les  matières  de  l'expiration. 

Ce  but  est  complètement  atteint,  par  le  mécanisme 
qui  y  est  employé,  et  qui  consiste  en  un  cylindre  mé- 
tallique, haut  de  6  centimètres  sur  3  de  large,  garni 
à  ses  extrémités,  de  deux  diaphragmes  percés  d'ouver- 
tures. Sur  le  diaphragme  supérieur,  (car  ce  tambour 
doit  être  placé  verticalement,  relativement  au  tuyau  du 
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masque),  se  trouve  la  soupape  qui  est  soulevée  par  l'air 
expiré;  sous  le  diaphragme  inférieur,  au  contraire,  et 
sur  l'ouverture  du  tuyau  flexible  qui  vient  s'adapter  là. 
l'inventeur  a  placé  la  soupape  qui  livre  accès,  pendant 
l'inspiration,  à  l'air  chargé  d  ether.  L'extrémité  supé- 
rieure du  tambour  est  recouverte  d'un  about  serré  et 
vissé. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  principales  dispositions  pri- 
ses par  M.  Defays  pour  la  confection  de  son  appareil. 
Toutes  les  pièces  ont  un  but  d'utilité  ;  aucune  ne  sert 
exclusivement  à  son  embellissement;  toutes  en  rendent 
l'usage  facile,  et  les  résultats  prompts. 

Ainsi,  comme  vous  lavez  vu,  le  fond  du  ballon  composé 
de  métal,  a  pour  but  d'activer  la  vaporisation  de  l'éther; 
le  tuyau  qui  s'y  trouve  adapté  a  5  lignes  de  hauteur, 
prévient  l'introduction  de  l'éther  liquide  dans  les  tubes 
conducteurs ,  et  la  soupape  du  tube  recourbé ,  permet 
dans  les  cas  d'expérimentation,  de  compter  les  inspira- 
tions. 

^ous  pensons  qu'il  remplit  mieux  que  tout  ce  qui  a 
été  produit  en  ce  genre  chez  nous ,  le  but  qu'un  sem- 
blable appareil  doit  atteindre,  savoir  : 

1°  Développement  abondant  et  rapide  des  vapeurs 
d'élher  ; 

2°  Emploi  facile  de  l'appareil  dans  toutes  les  positions  ; 

5°  Inspiration  abondante  de  l'éther  : 

4°  Anéantissement  rapide  de  la  sensibilité  générale, 
et  S0  avantage  de  pouvoir  l'employer,  quoiqu'il  soit  con- 
sacré à  l'usage  de  l'homme,  aux  expériences  sur  les  ani- 
maux, en  permettant,  par  le  système  qui  préside  à  son 
mécanisme,  d'apporter  plus  de  détails  et  de  précision 
dans  leur  exécution. 

L'appareil  de  M.  De  Hemptinne  consiste  en  un  flacon 
de  verre,  de  deux  litres  de  capacité  :  ce  flacon  est  plein 
de  petites  boules  de  pierre  ponce,  qui  remplacent  les 
éponges,  et  servent  comme  ces  dernières,  à  augmenter 
la  surface  d'inspiration. 
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Ce  bocal  repose  sur  un  socle  garni  de  plomb,  qui  lui 
donne  de  la  fixité  :  on  voit  à  sa  base,  un  robinet  en  étain 
par  lequel  on  laisse  écouler  Téther  sulfurique,  quand 
les  petites  boules  en  sont  suffisamment  imprégnées.  Ce 
robinet  donne  aussi  passage  à  l'air  atmosphérique  qui 
traverse  les  boules  de  pierre  ponce,  pour  établir  un  cou- 
rant nécessaire  à  l'inspi ration. 

Le  bocal  est  surmonté  d'une  douille  en  cuivre,  percée 
de  deux  ouvertures,  Tune  latérale,  lautre  supérieure; 
cette  dernière  reçoit  un  entonnoir  en  verre  muni  d'un 
robinet,  qui  sert  à  l'introduction  de  l'étherdans  le  réser- 
voir. 

À  l'autre  ouverture  s'adapte  un  robinet  en  étain,  à  l'ex- 
trémité libre  duquel  s'ajuste  un  tuyau  flexible  fixé  au 
moyen  d'un  about  vissé. 

L'autre  extrémité  de  ce  tuyau  supporte  l'embouchure 
évasée,  en  cuir,  composée  d'un  pavillon  muni  d'un 
tuyau  de  deux  pouces  de  longueur  et  terminée  par  une 
espèce  de  virole  dans  laquelle  se  trouve,  d'une  part,  l'ou- 
verture du  tuyau  flexible,  et  de  l'autre,  celle  qui  conduit 
au  dehors. 

C'est  dans  cette  partie  de  l'appareil  qu'existent  les 
petites  soupapes  qui  s'ouvrent  de  dedans  en  dehors  : 
une  de  ces  soupapes  donne  un  libre  accès  à  l'air  éthéré, 
tandis  que  l'autre  laisse  échapper  celui  qui  a  servi  à  la 
respiration.  Une  condition  de  sécurité  que  nous  devons 
signaler  à  votre  attention,  Messieurs,  c'est  le  soin  qu'a 
pris  M.  De  Hemptinne,  de  faire  garnir  toutes  les  ouver- 
tures de  cet  appareil,  en  toile  métallique  qui  prévien- 
drait par  sa  présence,  la  détonation  de  l'éther,  dans  le  cas 
où  on  aurait  recours  à  la  lumière  artificielle,  pour  éclai- 
rer les  manœuvres. 

Bien  que  l'appareil  de  M.  De  Hcmplinne  laisse  à  dé- 
sirer, nous  croyons  cependant  devoir  déclarer  qu'on 
pourra  s'en  servir  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  et, 
vu  sa  simplicité,  il  sera  peu  dispendieux. 

La  Commission  rendant  hommage  à  l'empressement 
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qu'ont  mis  MM.  Defays  et  De  Hemptinne  à  vous  faire 
connaître  leurs  appareils  à  élhérisalion ,  vous  propose 
par  mon  organe,  de  leur  voter  des  remercîments,  et  de 
les  mentionner  honorablement. 

Elle  est  d'avis  également  qu'une  planche  représen- 
tant l'appareil  de  M.  Defays  ainsi  que  la  description 
qu'il  en  a  donnée,  soient  insérées  dans  le  Bulletin  de  vos 
séances. 

Il  sera  statué  sur  ces  conclusions  dans  une  prochaine 
séance. 

II.  Rapport  de  la  troisième  section  sur  un  instru- 
ment Je  M.  Boissonneau,  pour  le  redressement  des  nez 
enfoncés  (i).  —  M.  Pniixips,  rapporteur. 

Messieurs , 

M.  Boissonneau  a  adressé  à  l'Académie  un  instrument, 
par  l'action  duquel  il  espère  pouvoir  redresser  les  nez, 
qui  n'ayant  subi  aucune  perte  de  substance,  sont  cepen- 
dant enfoncés  dans  les  fosses  nasales,  soit  par  la  fracture 
du  cartilage  de  la  cloison,  soit  par  le  résultat  de  cicatrices 
internes  qui  agissant  sans  cesse  sur  les  parties  molles  les 
attirent  en  dedans. 

Cet  instrument  est  formé  de  deux  valves  arrondies, 
réunies  par  une  charnière,  et  pouvant  s'écarter  par  un 
ressort.  L'auteur  espère  à  l'aide, de  ce  ressort,  obtenir 
le  redressement  de  la  partie  déviée. 

Dans  des  cas  exceptionnels  très-rares,  lorsque  le  nez 
est  dévié  sans  être  soumis  à  une  action  rétractile,  on  peut 
espérer  que  cet  instrument  sera  utilement  employé  :  en- 
core faut-il  qu'il  trouve  sur  la  cloison,  un  point  d'appui 
solide.  Hors  ces  circonstances,  il  ne  peut  agir,  parce  que 
la  cicatrice  inodulairesera  toujours  plus  puissante  que  le 
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ressort ,  ou  si  le  ressort  résiste ,  ce  sera  aux  dépens  du 
point  d'appui  qui  finira  par  céder  à  l'action  continue  des 
modules. 

La  section  vous  propose  de  déposer  l'instrument  dans 
vos  collections  et  d'adresser  des  remercîments  à  son  au- 
teur. 

—  M.  Seutin  :  Il  me  semble  que  l'Académie  ne  peut 
pas  donner  aussi  facilement  son  approbation  à  de  sem- 
blables inventions.  L'auteur  ne  dit  pas  même  qu'il  a 
fait  usage  de  son  instrument  ;  il  ne  nous  apprend  rien 
qui  soit  de  nature  à  nous  en  faire  apprécier  l'utilité  : 
or,  lui  voter  des  remercîments,  ce  serait  approuver  son 
œuvre  et  engager  ceux  qui  ont  le  nez  enfoncé,  à  recou- 
rir au  moyen  dont  il  s'agit. 

—  M.  le  Président  :  Il  y  a  une  double  proposition  : 
le  dépôt  de  l'instrument  dans  les  collections,  et  le  vote 
de  remercîments. 

—  M .  Seutin  :  Il  faut  se  borner  au  dépôt  dans  les 
collections. 

—  M.  François  :  Il  faudrait  demander  des  explica- 
tions à  l'auteur,  avant  de  se  prononcer. 

—  M.  le  Président  :  L'honorable  M.  François  vou- 
drait donc  qu'on  renvoyât  l'instrument  à  l'auteur , 
avec  prière  de  nous  transmettre  les  faits  qui  constatent 
son  utilité,  et  que  jusque-là  on  s'abstint  de  statuer  ? 

—  M.  Michaux  :  L'auteur  ne  donne-t-il  aucun  fait? 

—  M.  le  Président  :  Aucun.  Il  nous  envoie  une 
simple  lettre. 

—  M.  Vbrreeck  :  Il  me  semble  qu'on  peut  s'en 
tenir  aux  conclusions  de  la  Commission.  Une  lettre  de 
remercîments  n'implique  ni  approbation  ni  désapproba- 
tion. 

—  M.  Seutin  :  Je  pense,  quant  à  moi,  que  lorsqu'un 
corps  savant  remercie  un  auteur,  c'est  qu'il  admet  que 
son  travail  présente  un  certain  degré  d'utilité.  Je  vois  en- 
core ici,  dans  une  feuille  que  je  tiens  à  la  main,  qu'un 
individu  s'est  adressé  à  l'Académie  de  Médecine  de  Paris, 
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pour  lui  soumettre  une  invention  qu'il  croit  utile ,  un 
bandage  pour  fractures.  L'Académie  l'a-t-ellc  remercié? 
Nullement;  elle  a  décidé  qu'elle  prendrait  son  œuvre  en 
considération  ;  mais  avant  de  lui  voler  des  remercîments. 
elle  a  voulu  s'assurer  de  l'utilité  du  bandage,  et  je  crois 
qu'elle  a  agi  prudemment. 

—  M.  Verbeeck  :  Les  remercîments  ne  sont  qu'une 
simple  politesse  en  retour  de  celle  qu'a  faite  l'auteur, 
en  envoyant  son  instrumenta  la  Compagnie. 

—  M.  François  :  Je  n'accuse  pas  M.  Boissonneau 
que  je  ne  connais  pas;  mais  il  arrive  trop  souvent  que 
l'on  exploite  ces  formules  de  bienveillance  des  corps 
académiques.  J'en  reviens  à  ma  proposition  :  c'est  de  de- 
mander des  faits  à  l'auteur,  avant  de  lui  adresser  des 
remercîments. 

—  M.  Stas  :  Il  est  admis  dans  nos  académies  que  des 
remercîments  n'engagent  à  rien  ;  je  ne  sais  donc  pas 
pourquoi  nous  n'adhérerions  pas  aux  conclusions  de 
la  Commission.  C'est  simplement  une  politesse. 

—  M.  Boulvin  :  On  désire  que  M.  Boissonneau  four- 
nisse des  faits  à  l'appui  du  mode  d  action  de  l'instrument 
qu'il  a  présenté  à  l'Académie.  Est-ce  que  la  Commission 
n'aurait  pas  pu  faire  elle-même  des  expériences  à  ce  su- 
jet? N'aurait-elle  pas  pu  enlever  la  cloison  du  nez  sur 
un  cadavre ,  enfoncer  le  nez  pour  me  servir  de  l'expres- 
sion de  M.  Boissonneau,  et  voir  quel  était  le  mode  d'ac- 
tion de  l'instrument? 

—  M.  le  Président  :  Permettez-moi  de  lire  la  lettre 
de  M.  Boissonneau.  Cela  coupera  court  à  toute  difficulté. 

«  A  Monsieur  le  Président  de  l'Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique. 

«  Monsieur , 

«  J'ai  l'honneur  de  soumettre  à  l'appréciation  de  l'A- 
cadémie, un  nouvel  instrument  que  j'ai  imaginé  pour  le 
redressement  des  nez  enfoncés,  variété  que  Dieffen- 
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bach  a  appelée  Eingesûnkenen  nasen.  Le  succès  que  j'ai 
obtenu  dans  l'application  de  cet  instrument,  me  fait  es- 
pérer qu'il  remplacera  avantageusement  l'opération  pé- 
nible que  Ton  pratique  ordinairement  pour  remédier  à 
cette  difformité.  » 

Ce  succès  que  M.  Boissonneau  déclare  avoir  obtenu, 
ne  se  trouve  constaté  par  aucune  pièce  à  l'appui  de  sa 
lettre. 

La  discussion  est  close. 

La  proposition  de  M.  François,  tendante  à  deman- 
der à  l'auteur  des  faits  à  l'appui  de  Futilité  de  son  in- 
vention, avant  de  procéder  soit  au  vote  des  reraercî- 
ments,  soit  à  celui  pour  le  dépôt  de  l'instrument  dans 
les  collections,  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

III.  Rapport  de  la  troisième  section  stir  un  nouvel 
appareil  pour  la  cure  des  fractures,  par  M.  A.  Uytter- 
hoeven, membre  correspondant.  —  M.  Yerbeeck,  rap- 
porteur. 1 

— M.  le  Président  :  J'avais  fait  prier  M .  Uytterhoeven 
d'assister  à  la  séance  ;  je  regrette  de  ne  pas  le  voir  parmi 
nous. 

La  parole  est  à  M.  Verbeeck  pour  donner  lecture  de 
son  rapport. 

—  M.  Yerbeeck:  Vous  avez  renvoyé,  Messieurs, 
au  rapport  de  votre  troisième  section  ,  une  note  com- 
muniquée à  la  Compagnie  par  M.  A.  Uytterhoeven, ayant 
pour  titre  :  Note  sur  un  nouvel  appareil  pour  la  cure  des 
fractures. 

Cette  note  fort  succincte ,  met  en  regard  les  deux  ma- 
nières générales  de  disposer  les  attelles,  dans  les  cas  de 
fractures  :  l'une,  qui  limite  leur  longueur  à  celle  de  l'os 
lésé,  l'autre  qui.  en  vue  de  mieux  assurer  l'immobilité 
des  fragments,  les  étend  au  delà  de  l'articulation  voisine 
de  l'un  et  de  l'autre  fragment ,  en  ne  faisant  de  tout  le 
membre,  qu'une  seule  pièce. 
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Tout  en  reconnaissant  que  ce  dernier  mode  donne 
une  solidité  plus  grande  et  maintient  mieux  les  fragments, 
il  lui  fait  le  reproche  de  provoquer  souvent  une  grande 
roideur,  une  fausse  ankylose,  ce  qui  prolonge  le  traite- 
ment, et  peut,  après  la  formation  du  cal,  rendre  le  mal 
incurable. 

11  accuse  tous  les  appareils  continus  de  présenter  ces 
mêmes  défauts,  quoiqu'à  des  degrés  différents.  Les  mou- 
vements, dit-il,  que  l'on  cherche  à  imprimer  à  l'articu- 
lation ,  vers  l'époque  de  la  consolidation,  peuvent  bien 
remédier  en  partie  aux  inconvénients  signalés,  mais  ils 
ont  eux-mêmes  celui  de  compromettre  la  formation  du 
cal. 

C'est  pour  y  obvier  complètement ,  qu'il  propose  ce 
qu'il  nomme  son  nouvel  appareil ,  consistant  en  deux 
attelles  creuses  en  tôle,  placées  sur  le  côté  interne  et 
externe  de  la  jambe,  se  prolongeant  par  une  extrémité 
au  delà  des  bords  du  pied,  et  de  l'autre,  au-dessus  du 
genou,  ayant  à  chaque  extrémité,  aux  endroits  où  elles 
correspondent  aux  articulations  tibio-tarsienne  et  fé- 
moro-tibiale ,  des  charnières  qui  permettent  les  mou- 
vements du  pied  sur  la  jambe,  et  de  celle-ci  sur  la  cuisse. 
On  les  fixe  ensuite  au  moyen  du  bandage  dextriné  ou 
autre,  et  on  les  garnit  de  remplissages  convenables. 

Par  ce  procédé,  dit  l'auteur,  j'obtiens  la  solidité  requise 
pour  empêcher  les  fragments  de  se  déranger,  en  lais- 
sant au  malade  la  faculté  de  mouvoir  le  pied  et  la  jambe, 
pour  que  la  fausse  ankylose  ne  soit  plus  à  craindre. 

Ici,  nous  ne  pouvons  nous  ranger  de  l'avis  de  notre 
collègue.  Sans  compter  les  observations  conservées  dans 
les  fastes  de  la  science,  qui  constatent  que  le  travail  de 
la  consolidation  a  été  troublé  ou  empêché  quelquefois 
par  des  mouvements  imprimés  aux  fragments  d'une  frac- 
ture, les  arguments  allégués  par  M.  Bonnet  de  Lyon , 
dans  les  beaux  mémoiresqail  a  publiés,  (Gaz.  méd.  1839), 
sur  les  déplacements  que  produisent,  dans  quelques  frac- 
turcs  des  extrémités ,  les  mouvements  dans  les  articula- 


Digitized  by  Google 


—  481  — 

lions,  sont  trop  péremptoircs,  pour  que  cette  conviction 
puisse  être  ébranlée,  et  qu'on  renonce  à  l'opinion  géné- 
ralement reçue,  que  la  première  condition  nécessaire  à 
la  formation  du  cal,  consiste  dans  le  maintien  de  l'im- 
mobilité rigoureuse  des  fragments,  à  moins  que  des  cir- 
constances exceptionnelles  n'obligent  à  déroger  à  cette 
règle.  * 

Le  cas  de  M.  Uytterhoeven  est  encore,  à  ce  qu'il  pa- 
raît, unique,  et  le  malade  était  encore  en  traitement, 
quand  il  a  communiquésa  note  à  l'Académie  ;  on  ne  peut 
donc  tirer  aucune  conclusion  du  résultat  obtenu. 

Quoique  cette  innovation  ne  nous  paraisse  pas  heu- 
reuse, et  que  ce  cas  isolé  ne  suffise  assurément  pas  pour 
confirmer  une  opinion  nouvelle  ou  infirmer  une  théorie 
admise,  doit-on  la  rejeter  complètement?  Gardons-nous 
de  tirer  une  pareille  conséquence.  Le  but  de  l'auteur  est 
de  faire  venir  la  pratique  à  l'aide  de  sa  théorie,  et,  à  ce 
titre,  on  doit  lui  tenir  compte  de  son  zèle  et  de  ses  tra- 
vaux. 

Votre  section  vous  propose  de  lui  adresser  des  remer- 
cîments,  et  de  déposer  son  travail  dans  les  archives. 

—  M.  Seutin  :  Messieurs,  vous  venez  de  prendre  à 
l'égard  de  M.  Boissonneau,  une  résolution  sage  et  pru- 
dente, et  qui  signifie  bien  certainement  que  vous  n'en- 
tendez pas  vous  prononcer  sur  la  valeur  d'un  travail, 
sans  avoir  pu  consulter  un  certain  nombre  de  faits  qui 
puissent  en  faire  apprécier  le  mérite.  Il  me  semble 
qu'il  devrait  en  être  de  même,  dans  ce  cas,  à  l'égard  de 
M.  Uytterhoeven  avec  d'autant  plus  de  raison,  qu'il  ne 
vous  a  présenté  qu'une  simple  Note  sur  un  nouvel  ap- 
pareil pour  la  cure  des  fractures.  Comme  il  le  dit  lui- 
même,  et  comme  l'a  dit  votre  rapporteur,  cette  note  n'est 
ni  complète  ni  achevée.  Le  blessé  dont  il  s'agit,  était  en- 
core en  traitement  lorsqu'il  vous  l'a  présentée  ;  elle  date 
du  26  juillet  1845.  Or,  c'est  le  28  mai  1847,  deux  ans 
après,  qu'elle  est  devenue  l'objet  d'un  rapport,  sans  que 
M.  Uytterhoeven  ait  pris  la  peine  de  la  compléter,  6ans 
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qu'il  nous  ait  montré,  ou  fait  connaître  l'appareil  qui! 
préconise ,  afin  de  nous  mettre  à  même  de  juger  de  son 
importance.  Je  vous  le  demande,  Messieurs,  pouvez- vous 
prendre  une  résolution  sur  de  pareils  éléments?  Vous  le 
pouvez  d'autant  moins  que  cinq  de  vos  commissaires, 
quand  il  s'est  agi,  dans  cette  enceinte,  du  bandage  ami- 
donné ,  ont  exigé  un  grand  nombre  d'observations ,  et 
que  cent  quarante  huit  faits  que  j'apportais  à  l'appui  de 
ma  méthode ,  n'ont  pas  même  pu  les  satisfaire  ;  sans 
compter  que  notre  honorable  collègue,  M.  Boulvin  ,  et 
d'autres  membres  de  cette  Compagnie  en  avaient  cité, 
en  outre,  quarante-deux,  et  que  j'avais  publié  moi- 
même  plus  de  vingt  cas  nouveaux ,  pendant  la  durée 
de  la  discussion  !  Et  pourtant  la  Commission  n'a  point 
cessé  de  dire  que  je  me  refusais  d'apporter  des  faits 
pour  appuyer  mon  système  de  traitement  !  Vous  ne  pou- 
vez donc  prendre  aujourd'hui  une  résolution  sur  la  note 
de  M.  Uytterhoeven,  qui  depuis  deux  ans  reste  incom- 
plète et  inachevée  ;  un  pareil  travail  ne  signifie  rien  du 
tout.  Je  prierai  même  M.  le  rapporteur  de  vous  en  don- 
ner lecture,  caria  plupart  d'entre  vous  pourraient  croire 
qu'il  présente  réellement  quelque  importance. 

—  M.  Michaux  :  L'appareil  n'est-il  pas  ici? 

—  M.  Seutin  :  Non-seulement  l'appareil  n'est  pas 
ici,  mais  nous  ne  le  connaissons  même  pas;  nous  igno- 
rons les  résultats  de  son  application ,  son  mode  d'action, 
le  nombre  de  fois  qu'il  a  été  appliqué  depuis  deux  ans; 
nous  ne  savons  rien  de  ce  qui  s'est  passé. 

—  M.  Vkrbeecr  :  Voici  le  travail  de  M.  A.  Uytter- 
hoeven ,  qu'il  a  lui-même  très-modestement  intitulé  : 
Note  sur  un  nouvel  appareil  pour  la  cure  des  frac- 
tures. 

«  Les  anciens  n'étendaient  point  les  appareils  à  frac- 
tures au  delà  de  la  longueur  de  Vos  lésé. 

«  Il  en  résultait  que  les  articulations  voisines  ne  se 
trouvant  point  comprises  dans  la  ligature,  conservaient 
la  liberté  de  leurs  mouvements. 
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«  Les  modernes,  au  contraire,  ont  trouvé  bon  de  don- 
ner plus  d'étendue  à  leurs  appareils ,  et  d'assurer  l'im- 
mobilité des  jointures  rapprochées  du  siège  de  la  solu- 
tion de  continuité. 

«  11  en  résulte  peut-être  une  solidité  plus  grande,  une 
réduction  plus  efficacement  maintenue:  mais,  par  contre, 
la  roideur  du  membre,  ou  la  fausse  ankylose  sont  pres- 
que inévitables. 

«  Peu  de  chirurgiens  ont  évité  cette  triste  conséquence 
de  notre  mode  de  traitement  qui  se  prolonge  pendant- 
fort  longtemps,  et  qui  chez  les  vieillards,  entraîne  même 
quelquefois  l'incurabilité. 

«  Les  appareils  inamovibles,  ceux  qui  ne  le  sont  pas, 
ceux  aussi  que  l'on  appelle  amovo-inamovibies,  sont  tous 
entachés  du  même  défaut,  quoique  à  des  degrés  diffé- 
rents ,  malgré  la  précaution  prescrite  par  leurs  auteurs, 
de  faire  exécuter  de  temps  en  temps  au  membre  lésé, 
quelques  mouvements,  dans  le  but  d'en  entretenir  la 
souplesse. 

«  Cette  pratique  est  du  reste  susceptible  de  compro- 
mettre la  formation  du  cal. 

«  Il  serait  donc  utile  de  posséder  un  mode  de  panse- 
ment qui,  tout  en  maintenant  les  fragments  en  rapport, 
permît  au  malade  les  divers  mouvements  des  articu- 
lations. 

«  Or,  je  crois  avoir  obtenu  la  solution  du  problème, 
comme  on  pourra  s'en  convaincre  par  la  description  du 
procédé  que  j'ai  mis  en  usage  dans  un  cas  de  fracture 
de  la  jambe. 

«  Un  individu  se  trouve  à  l'hôpital  Saint-Jean,  depuis 
plus  de  trois  mois,  pour  une  fracture  comminutive  de 
la  jambe  qui  ne  se  consolide  pas,  malgré  l'application 
de  divers  appareils  inamovibles. 

a  Dans  cette  occurrence,  il  y  a  lieu  de  craindre  que 
l'immobilité  prolongée  à  laquelle  l'articulation  du  pied 
surtout  se  trouve  condamnée,  ne  produise  une  ankylose 
opiniâtre,  aussi  difficile  à  guérir  que  l'accident  primitif. 
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«  En  vue  de  prévenir  une  conséquence  aussi  fâcheuse, 
j'ai  fait  construire  deux  attelles  creuses  en  tôle,  et  je  les 
ai  placées  sur  les  côtés  interne  et  externe  de  la  jambe; 
elles  se  prolongent  sur  les  bords  du  pied  et  au-dessus  du 
genou;  mais  à  ces  deux  extrémités,  c'est-à-dire,  aux 
endroits  correspondants  aux  articulations  tibio-tarsienne 
et  fémoro-tibiale,  elles  sont  munies  de  charnières  qui 
permettent  les  mouvements  du  pied  sur  la  jambe ,  et 
ceux  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

«  Ces  attelles  ont  été  fixées  au  moyen  d'une  bande 
dextrinée;  rien  n'empêcherait  de  les  assujettir  autre- 
ment. A  l'effet  d'éviter  une  impression  douloureuse  sur 
les  saillies  des  os,  j'ai  remplacé  les  remplissages  ordi- 
naires, par  de  l'agaric  de  chêne  enduit  d'un  emplâtre 
adhésif  qui  le  fixe. 

«  Quoique  élastique  aussi ,  l'agaric  résiste  mieux  à  la 
compression,  et  n'offre  point  l'inconvénient  de  l'ouate 
dont  la  mollesse  s'oppose  trop  faiblement  aux  déplace- 
ments des  fragments  et  à  la  compression  des  pièces  de 
l'appareil. 

«  Vers  les  points  osseux  qui  doivent  être  ménagés,  aux 
malléoles,  par  exemple,  ou  bien  sur  les  pointes  osseuses 
des  esquilles  déplacées,  on  fait  à  l'agaric  une  ouverture, 
dans  le  but  de  faire  porter  les  saillies  à  faux. 

«  Du  reste  dans  le  cas  particulier  que  je  viens  de  citer, 
l'appareil  a  parfaitement  réussi. 

«  II  offre  le  degré  de  solidité  requise  pour  que  les  frag- 
ments ne  se  dérangent  pas,  et  il  permet  en  même  tempsau 
blessé  de  mouvoir  le  pied  et  la  jambe  avec  assez  d'aisance, 
pour  que  la  fausse  ankylose  ne  soit  plus  à  redouter. 

«  Je  continuerai,  du  reste,  ces  premiers  essais,  et  j'au- 
rai l'honneur  de  faire  connaître  à  l'Académie  les  résul- 
tats que  j'aurai  obtenus.  » 

—  M.  Cunieu  :  Il  me  semble,  Messieurs,  que  la 
comparaison  que  M.  Seutin  a  établie  tout  à  l'heure 
entre  la  note  de  M.  Boissonneau,  et  celle  de  notre  col- 
lègue, M.  Uylterhoeven ,  n'est  pas  fort  juste  
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Dans  la  première,  en  effet,  il  s'agit  d'un  instrument 
dont  vous  n'avez  pu  apprécier  le  but,  et  sur  remploi 
duquel  vous  avez  dû  demander  des  renseignements. 

La  noie  de  M.  Uytterhoeven  est  relative  à  un  nou- 
veau mode  de  pansement  d  ms  certains  cas  de  frac- 
tures ;  il  cite  un  fait  à  l'appui  de  l'utilité  de  son  invention, 
et  termine  par  l'annonce  de  la  communication  de  nou- 
veaux faits. 

Tout  ce  que  vous  pourriez  faire,  à  mon  avis,  ce  serait 
de  demander  à  M.  Uytterhoeven,  de  compléter  son  in- 
téressante note,  en  tenant  l'engagement  qu'il  a  pris.  Je 
suis  heureux  de  pouvoir  vous  dire  que  dans  le  cas  dont 
l'histoire  vous  a  été  communiquée ,  la  guérison  a  été  on 
ne  saurait  plus  brillante.  Le  malade  dont  le  membre 
paraissait  irrévocablement  perdu ,  est  un  peintre  qui 
est  aujourd'hui  en  état  de  travailler  :  il  marche  assez 
prestement  et  avec  facilité;  il  est,  en  un  mot,  dans  des 
conditions  que  l'on  n'aurait  jamais  cru  pouvoir  réa- 
liser. 

Je  pense  que  pour  juger  sainement  la  nouvelle  mé- 
thode de  M.  Uyllerhoeven,  la  Commission  ferait  bien  de 
se  faire  présenter  les  pièces  de  l'appareil,  et  de  se  ren- 
dre, s'il  le  faut,  une  ou  deux  fois  à  l'hôpital  Saint-Jean, 
dès  qu'il  se  présentera  un  cas  qui  en  réclame  l'applica- 
tion. Je  suis  convaincu  que  l'observation  clinique  fera 
revenir  M.  Verbeeck,  de  l'opinion  qu'il  a  émise  dans  son 
rapport.  Il  ne  s'agit  pas  ici  de  mouvements  violents  à 
imprimer  au  membre  fracturé,  mais  de  maintenir  exac- 
tement, au  contraire,  les  fragments,  tout  en  permettant 
aux  articulations  des  mouvements  modérés,  non  sus- 
ceptibles de  nuire  à  la  consolidation.  Sous  ce  rapport , 
l'appareil  nouveau  qui  vous  est  soumis,  mérite  de  Gxer 
sérieusement  notre  attention,  et  j'ose  espérer  que  M.  Ver- 
beeck voudra  bien  s'éclairer  par  les  faits  qui  le  feront 
revenir  de  sa  manière  de  voir  actuelle. 

—  M.  De  La  vacherie  :  L'observation  que  nous  a 
communiquée  M.  Uytterhoeven  vient  d'être  complétée 
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par  notre  collègue  M.  Cunier.  Néanmoins,  pour  pou- 
voir en  parler  en  connaissance  de  cause,  et  surtout  pour 
juger  de  la  valeur  du  moyen,  il  conviendrait  que  l'appa- 
reil fût  mis  sous  nos  yeux.  Comme  M.  le  rapporteur , 
je  pense  qu'une  des  conditions  essentielles^  et  je  dirai 
même  indispensables ,  pour  favoriser  la  consolidation 
d'une  fracture .  c'est  que  les  fragments  restent  dans  une 
immobilité  parfaile,  si  pas  durant  tout  le  cours  du  trai- 
tement, au  moins  pendant  les  premiers  temps  :  pour  que 
le  cal  s'effectue  convenablement,  rien  ne  doit  troubler 
l'opération  de  la  première  période.  Je  suis  aussi  de  l'opi- 
nion de  M.  le  rapporteur  qui  pense  que  la  plupart  des 
mouvements  qu'exécutent  les  fragments  d'une  fracture, 
sont  imprimés  par  le  jeu  des  articulations  voisines.  Tou- 
tefois, si  l'appareil  de  M.  Uytterhoeven  était  construit  de 
manière  à  éviter  cette  action  nuisible ,  tout  en  permet- 
tant certains  mouvements  articulaires,  il  remplirait  les 
conditions  voulues  pour  la  consolidation,  et  obvierait 
tout  à  la  fois  aux  inconvénients  qu'entraîne  une  immo- 
bilité trop  prolongée. 

Je  comprends  que  certains  mouvements  puissent  être 
imprimés  aux  articulations  voisines  d'un  os  fracturé, 
sans  que  pour  cela  il  y  ait  de  la  mobilité  entre  les 
fragments.  Il  suffit  que  l'appareil  soit  confectionné  de 
telle  sorte,  qu'il  contienne  le  membre  au  delà  des  ar- 
ticulations qui  répondent  aux  deux  fragments,  tout  en 
permettant,  au  moyen  de  charnières,  une  mobilité 
des  surfaces  articulaires,  suffisante  pour  s'opposer  à  la 
fausse  ankylose.  A  ces  conditions,  je  ne  redoute  pas 
les  inconvénients  signalés  par  M.  le  rapporteur.  Mais  je  le 
répète,  pour  juger  si  l'appareil  réunit  tous  les  avantages 
que  nous  lui  supposons ,  il  faudrait  le  voir.  Nous  ferions 
donc  bien  de  différer  la  discussion  sur  cette  communica- 
tion, jusqu'à  ce  que  nous  ayons  des  données  suffisantes. 
Il  serait  même  à  désirer  que  l'honorable  M.  Uytterhoe 
ven  fût  présent  à  la  séance  dans  laquelle  on  s'occupera 
de  son  travail  :  nous  serions  heureux  d'entendre  de  la 
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bouche  de  l'auteur  les  détails  qui  n'ont  pas  été  men- 
tionnés dans  l'observation. 

J'ai  confiance  dans  le  mode  de  traitement  adopté  par 
M.  Uytterhoeven,  mais  je  désire  qu'il  nous  donne  tous 
les  éclaircissements  possibles  à  son  sujet. 

—  M.  Seutin  :  11  est  inutile  de  vous  faire  remarquer, 
Messieurs,  que  mon  observation  était  fondée,  lorsque  je 
vous  disais  tout  à  l'heure  que  si  vous  exigez  des  faits, 
pour  vous  prononcer  sur  le  mérite  de  l'instrument  de 
M.  Boissonneau ,  vous  ne  pouvez  accepter  la  proposi- 
tion de  voter  des  rcmerciments  à  l'auteur  d'une  note  qui 
n'est  pas  même  appuyée  par  une  observation  complète. 

Dans  cette  note,  M.  Uytterhoeven  commence  par  avan- 
cer une  chose  que  je  ne  puis  admettre,  à  savoir  que  les 
anciens  n'étendaient  point  leurs  appareils  à  fractures,  au 
delà  de  la  longueur  de  l'os  lésé.  Vous  savez  tous  que 
lorsque  les  anciens  avaient  à  traiter  des  fractures  au  voi- 
sinage des  articulations,  ils  étendaient  leurs  appareils 
au  delà  de  l'os  fracturé.  Ambroise  Paré  nous  en  offre 
un  exemple.  Ouvrez  son  ouvrage  (page 451,  figure  re- 
présentant une  fracture  de  jambe),  vous  y  verrez  que 
lui-même  a^ant  une  fracture  compliquée  à  la  partie 
moyenne  de  la  jambe ,  s'est  fait  appliquer  un  bandage 
qui  comprenait  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  etc.  J'i- 
gnore ce  que  M.  Uytterhoeven  entend  par  «anciens»  (à 
moins  qu'il  n'ait  voulu  nous  faire  remonter  jusqu'aux 
temps  d'Hippocrale  et  de  Galien  );  mais  ce  dont  je  suis 
certain,  c'est  que  de  tout  temps  on  a  cherché  à  assurer 
l'immobilité  des  fragments.  Or,  ce  résultat  devient  im- 
possible, si  l'on  n'a  pas  soin  de  flxer  une  assez  longue 
étendue  du  membre. 

M.  Uytterhoeven,  en  recommandant  de  faire  jouer  les 
articulations,  au  moyen  d'attelles  en  fer  articulées,  man- 
que du  but  qu'on  cherche  surtout  à  atteindre,  à  savoir 
la  consolidation.  En  effet,  si  les  articulations  peuvent  se 
mouvoir,  il  doit  en  résulter  nécessairement  un  mouve- 
ment plus  ou  moins  grand  des  os  fracturés  :  or,  il  est 
vi.  u 
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reconnu  que  ces  mouvements  doivent  cire  imprimés 
avec  beaucoup  de  circonspection,  et  que  loin  de  les  lais- 
ser exécuter  par  le  blessé,  il  est  nécessaire  que  celui-ci 
se  trouve  dans  l'impossibilité  de  le  faire  par  lui-même. 
C'est  au  chirurgien  qu'appartient  ce  soin,  et  encore  doit- 
il  le  remplir  en  temps  convenable  et  avec  beaucoup 
de  circonspection  et  de  discernement. 

Nous  avons  répété  à  satiété  qu'il  fallait  de  toule  né- 
cessité tenir  les  bouts  d'un  os  fracturé,  dans  l'immo- 
bilité parfaite  :  cest  là  un  des  principes  de  la  méthode 
amovo-inamovible.  L'appareil  que  j'emploie,  a  le  grand 
avantage  de  maintenir  le  membre  dans  toute  sa  lon- 
gueur, et  de  se  mouler  en  quelque  sorte  sur  lui ,  de  ma- 
nièreànelui  permettre  aucun  mouvement.  Cette  méthode 
est  donc  infiniment  supérieure  à  celle  qu'on  voudrait  lui 
substituer,  au  moyen  d'attelles  en  tôle  qui  ne  s'adaptent 
que  très-imparfaitement  au  membre.  Il  faut  ne  pas  con- 
naître la  méthode  amovo-inamovible,  pour  dire,  comme 
M.  Uytlerhoeven,  quelle  avait  été  employée  sans  succès, 
dans  le  seul  cas  qu'il  rapporte  ,  et  pour  la  déclarer  en- 
tachée du  même  défaut  que  toutes  les  autres.  Vous 
savez  tous  qu'elle  permet,  en  serrant  momentanément 
l'appareil  aux  environs  de  la  fracture,  de  faire  exécuter 
des  mouvements  aux  articulations.  Il  n'est  pas  possible 
que  vous  admettiez  avec  notre  collègue,  qu'il  serait 
utile  de  posséder  un  mode  de  pansement  qui  tout  en 
maintenant  les  fragments  en  rapport,  permit  au  malade 
les  divers  mouvements  des  articulations. 

Observez-le  bien,  je  vous  prie,  Messieurs  :  dans  Tu- 
nique cas  rapporté  par  M.  Uyttcrhoeven,  il  est  question 
d'un  individu,  qui  se  trouvait  à  l'hôpital  Saint-Jean, 
depuis  plus  de  trois  mois,  pour  une  fracture  comminu- 
tive  de  la  jambe,  qui  ne  se  consolidait  pas,  malgré  l'ap- 
plication de  divers  appareils  inamovibles  !  Quoi  !  Depuis 
trois  mois  seulement,  un  fracturé  était  traité  par  plu- 
sieurs appareils  inamovibles,  sans  qu'il  y  eût  formation 
solide  du  cal  !  Mais  ce  terme  de  trois  mois  est  à  peine 
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suffisant  pour  une  fraclure  simple,  et  notre  honorable 
correspondant  voudrait  qu'une  fracture  comminutive 
sur  laquelle  on  a  exercé  à  différentes  reprises  les  mour 
vemenls  nécessaires  pour  l'application  de  plusieurs  ban- 
dages inamovibles,  fût  consolidée  dans  le  même  laps  de 
temps!  Si  on  s'était  contenté  d'un  seul  bandage  inamo- 
vible bien  appliqué  la  consolidation  aurait  pu  se  faire 
en  moins  de  temps;  nous  voyons  cela  tous  les  jours ,  à 
moins  qu'il  n'y  ait  quelque  complication  susceptible  delà 
retarder  ;  mais  prétendre  que  la  fracture  dont  il  est  ici 
question,  devait  être  consolidée  en  moins  de  trois  mois, 
traitée  comme  elle  l'a  été,  c'est  vouloir  ce  que  tout  chi- 
rurgien vraiment  digne  de  ce  nom,  regarderait  comme 
une  utopie ,  comme  une  illusion  ! 

M.  Uylterhoeven  n'entre  dans  aucun  détail  sur  les 
complications  de  l'affection,  sur  le  tempérament  de  l'indi- 
vidu, sur  l'époque  de  l'application  du  premier  appareil: 
il  trouve  plus  commode  d'accuser  plusieurs  bandages 
inamovibles  !  Vous  conlenterez-vous  de  celle  simple  al- 
légation, Messieurs,  et  penserez-vous,  pour  me  servir  de 
l'expression  de  notre  rapporteur,  que  ce  soit  aussi  par 
modestie  que  notre  correspondant  a  négligé  d'aborder 
ces  questions? 

Notre  honorable  correspondant  pense  que  l'agaric  de 
chêne  fixé  au  membre,  par  un  emplâtre  agglulinalif,  ga- 
rantit beaucoup  mieux  les  extrémités  osseuses  et  les 
pointes  formées  par  les  esquilles ,  etc. ,  que  les  petits 
coussins  d'ouate  dont  je  fais  habituellement  usage  dans 
le  même  but.  Je  me  suis  servi  pendant  plusieurs  années 
de  l'agaric,  et  j'ai  dù  le  remplacer  par  des  coussins  d'ouate 
aplatis,  par  cela  même  que  dans  les  fractures  compli- 
quées, il  a  l'inconvénient  de  se  durcir,  en  séchant,  et 
d'excorier  plus  ou  moins  les  parties.  L'ouate  ne  s'oppose 
nullement  à  l'application  exacte  des  cartons  mouillés  et 
amidonnés,  qui  dans  toutes  circonstances  s'adaptent  plus 
immédiatement  que  les  attelles  en  tôle.  Ceci  n'a  pas  be- 
soin de  commentaire. 
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L'auteur  de  la  note  ue  peut  ignorer  que  depuis 
longtemps  on  fait  usage  dans  le  traitement  des  frac- 
tures, d'attelles  articulées  en  fer,  en  tôle,  en  bois,  en  fer- 
blanc,  en  laiton;  il  est  facile  de  s'en  assurer,  en  jetant 
un  coup  d'œil  sur  l'ouvrage  de  M.  Gluge  où  I  on  remar- 
que les  caisses  et  les  boites  articulées  de  King,  les  at- 
telles de  Granworgh,  Blasius,  Huger,  Liston,  Mayor,  etc. 

J'ajoute  que  tout  récemment  encore,  M.  le  docteur 
Lemaux  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris, 
un  appareil  amovo-inamovible,  de  son  invention,  li  est 
aussi  composé  de  deux  plaques  métalliques ,  dans  le 
genre  de  celles  dont  il  est  question  maintenant.  Inutile 
de  vous  dire,  qu'il  est  également  entaché  (toujours pour 
me  servir  de  l'expression  de  M.  Uytterhoeven)  du  vice 
de  ne  pouvoir  se  mouler  sur  le  membre,  et  maintenir, 
par  conséquent  celui-ci  dans  une  immobilité  complète. 
Je  vous  le  prédis,  il  aura  le  sort  de  celui  dont  on  vous 
parle  aujourd'hui  ;  il  ira  grossir  l'arsenal  des  mécaniques 
inutiles. 

Il  est  detoute nécessité,  Messieurs,  qu'on  nous  présente 
1  appareil,  afin  que  nous  puissions  le  juger,  il  faut  que 
M.  Uytterhoeven  remplisse  en  outre  l'engagement  qu'il  a 
contracté  envers  l'assemblée,  de  lui  communiquer  d'au- 
tres faits,  car  celui  qu'il  a  produit. est  insignifiant.  Je  désire 
que  mes  prévisions  ne  se  réalisent  point,  mais  jusqu'à 
preuve  contraire ,  permettez-moi  de  croire  qu'il  n'achè- 
vera pas  l'œuvre  commencée;  il  cherchera  un  biais 
quelconque  pour  en  rester  là.  Si  telle  n'avait  pas  été  son 
intention,  n'eùt-il  déjà  pas  rempli  sa  promesse  ?Cc  qui  va 
vous  prouver  que  mes  prévisions  pourraient  bien  se  réa- 
liser, c'est  que  il  y  a  peu  de  jours,  faisant,  en  l'absence 
de  notre  collègue,  le  service  chirurgical  de  l'hôpital 
Saint-Jean ,  je  me  suis  empressé  de  demander  le  nouvel 
appareil  :  les  internes  m'ont  répondu  qu'il  n'était  pas  ap- 
pliqué en  ce  moment,  quoiqu'il  y  eût  un  assez  grand 
nombre  de  membres  fracturés.  H  était  accroché  dans  une 
armoire;  il  ressemble  assez  à  ceux  dont  je  vous  ai  parlé 
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tout  à  l'heure.  Pour  en  faire  un  usage  convenable,  il 
doit .  me  scmble-t-il ,  être  modifié  selon  la  taille,  l'âge, 
l'embonpoint  des  individus;  on  devrait  donc  en  avoir  de 
toute  grandeur,  tandis  que  le  bandage  amidonné  peut  se 
trouver  facilement ,  à  peu  de  frais,  et  s'applique  à  tous 
les  âges  et  dans  toutes  les  conditions. 

M.  le  rapporteur  vous  a  dit,  d'accord  avec  M.  Uytler- 
hoeven.  que  les  attelles  en  fer  présentent  plus  de  solidité. 
(Interruption).  Cela  est  vrai,  mais  je  soutiens  que  dans 
beaucoup  de  cas,  celles  en  carton  sont  suffisamment 
solides.  Vous  savez  tous,  Messieurs,  que  lorsqu'il  y  a 
suppuration ,  je  me  sers  aussi  d'attelles  en  tôle  et  en  fer- 
blanc  :  j'ai  même  eu  l'honneur  de  vous  en  présenter 
plusieurs ,  afin  de  vous  prouver  que  ma  méthode  est 
utile,  même  dans  les  fractures  compliquées.  Cependant 
je  dois  vous  faire  observer  que  les  attelles  en  zinc  ou 
en  tôle  recouvraient  celles  en  carton  amidonné,  qui  s'a- 
daptent toujours  mieux  aux  contours  des  membres,  et 
les  maintient  par  là  dans  une  immobilité  parfaite,  condi- 
tion toujours  indispensable  à  la  formation  du  cal. 

Je  termine  en  demandant  que  l'Académie  invile 
M.  Uytlerhoeven  non-seulement  à  compléter  sa  note, 
mais  à  nous  donner  une  description  exacte  de  son  appa- 
reil et  delà  manièrede  l'appliquer.  Ce  ne  serait,  me  sem- 
ble-il, pas  trop  exiger,  que  de  lui  demander  de  nous 
adresser  l'appareil  lui-même.  Il  ne  suffit  pas  d'affirmer 
qu'une  méthode  vaut  mieux  qu'une  autre,  sans  entrer 
dans  la  moindre  explication;  une  simple  allégation  n'est 
pas  une  preuve.  Quant  à  moi,  je  persiste  à  croire  qu'il 
n'en  fera  rien,  parce  qu'il  lui  sera  impossible  de  soutenir 
ici  avec  succès,  que  son  appareil  est  préférable  au  mien. 
Car  avec  des  attelles  en  fer,  on  condamne  encore  le  blessé 
au  repos  le  plus  absolu  de  tout  le  corps,  et  on  voudrait 
qu'il  lui  fût  facultatif  de  mouvoir  ses  articulations,  afin 
d'éviter  l'ankylose,  sans  s'inquiéter  si  sous  l'influence 
de  ces  mouvements  partiels,  la  consolidation  se  fera  con- 
venablement! Non,  Messieurs,  cette  théorie,  ces  prin- 
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cipes,  ne  sont  pas  soutenantes;  M.  Uylterhoeven  a  jelé 
cette  idée  en  avant,  pendant  qu'on  discutait  ici  sur  ma 
méthode  ;  il  a  cru  distraire  un  instant  l'attention  qui  était 
portée  sur  cette  matière.  Si  vous  lui  adressiez  des  rcmer- 
ciments,  son  but  serait  atteint. 

Si,  en  effet,  il  n'avait  voulu  qu'être  utile  à  la  science 
ou  à  l'humanité,  il  eût  continué  ses  recherches  et  ses  ap- 
plications d'attelles  en  fer,  et  il  nous  en  eût  fait  con- 
naître les  résultats.  C'est  manquer  à  une  assemblée 
comme  la  nôtre,  que  de  lui  adresser  une  note  incom- 
plète avec  promesse  de  l'achever,  et  ne  pas  le  faire.. 
Si  vous  lui  adressez  des  remercîments  pour  l'envoi  d'une 
note  semblable,  que  ferez-vous  pour  ceux  qui  vous  en- 
verront des  mémoires  intéressants  et  complets? 

—  M.  Verbeeck  :  Le  principe  de  l'amélioration  que 
propose  M.  Uylterhoeven,  ne  consiste  certainement 
pas  dans  la  matière  dont  les  attelles  sont  formées ,  ni 
dans  les  substances  qu'il  emploie  comme  remplissage. 
Frappé  de  l'état  de  roideur  et  même  de  fausse  anky- 
lose  que  présentent  quelquefois  certaines  articulations 
après  la  consolidation  des  fractures ,  son  intention  (  et 
c'est  sous  ce  point  de  vue  seul  que  l'Académie  doit  en- 
visager la  question)  est  d'établir  que  l'immobilité  dans 
laquelle  on  tient  les  fragments  pendant  toute  la  durée 
du  traitement,  peut  avoir  des  inconvénients  graves, 
en  tant  qu'elle  entraîne  la  roideur  plus  ou  moins  grande 
de  l'articulation  et  quelquefois  lankylose  complète, 
ee  qui  est  toujours  un  résultat  à  déplorer.  Voilà  la  ques- 
tion: et  il  ne  s'agit  pas  de  savoir  si  pour  le  but  qu'il  se 
propose  d'atteindre,  il  a  recours  à  des  attelles  en  fer  ou 
en  bois,  et  si  pour  remplissage,  il  emploie  l'ouate,  les 
étoupes,  la  balle  d'avoine  ou  toute  autre  matière  plus 
ou  moins  molle,  susceptible  d'amortir  la  pression  que 
détermine  le  bandage;  mais  il  s'agit  d'établir  si,  à 
l'aide  de  la  modification  qu'il  propose  de  porter  à  l'ap- 
pareil .  il  obtient  réellement  d'allier  la  mobilité  impri- 
mée à  l'articulation,  aux  exigences  que  requiert,  d'un 
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autre  côté,  la  nécessite  de  lïmmobililé  des  fragments. 

C'est  là  le  point  de  fait.  Et  à  cet  égard,  il  est  inutile 
d'insister  avec  M.  De  Lavaeherie,  pour  que  M.  Uylter- 
hoeven  nous  communique  son  appareil.  Celui-ci,  tel 
qu'il  est  décrit,  est  tellement  simple,  qu'il  est  impos- 
sible de  se  tromper  et  sur  son  mécanisme  et  sur  le  but 
qu'il  tend  à  faire  atteindre,  à  moins  cependant  que  pour 
en  venir  là,  il  ne  contienne  quelque  mécanisme  particu- 
lier à  l'aide  duquel  la  solidité  des  fragments  de  l'os  frac- 
turé, serait  alliée  à  la  possibilité  d'imprimer  de  temps  en 
temps  de  la  mobilité,  à  l'articulation  à  laquelle  appar- 
tient l'un  ou  l'autre  des  fragments. 

Je  pose  en  fait  que  si  l'appareil  n'a  pas  cet  effet .  il 
devient  superflu.  Car  quelque  peu  considérable  que  soit 
la  mobilité  que  vous  imprimez  à  l'articulation,  vous  ne 
pouvez,  (à  moinsqu'enmême  temps  vous  ne  fixiez  d'une 
manière  solide  l'un  et  l'autre  fragment) ,  empêcher  que 
le  mouvement  de  l'articulation  ne  se  communique  à 
ceux-ci:  et  un  mouvement  semblable  doit  être  nuisible 
à  la  consolidation ,  y  mettre  même  complètement  ob- 
stacle. 

Et  pourquoi  imposer  une  gêne  pareille  à  un  malade? 
Dans  l'appréhension  très-souvent  illusoire  ,  d'une  roi- 
deur  ou  d'une  prétendue  immobilité,  qui  resterait  après 
la  guérison  !  roideur  et  immobilité  qui  ordinairement 
n'existent  pas,  ou  qui,  lorsqu'elles  existent,  se  dissi- 
pent d'elles-mêmes  par  les  exercices  auxquels  on  permet 
au  malade  de  se  livrer,  après  que  la  consolidation  a  été 
obtenue  ;  roideur  et  immobilité  contre  lesquelles  d'ail- 
leurs, les  douches,  les  frictions,  les  bains,  sont  employés 
tous  les  jours  avec  beaucoup  d'avantage  ! 

Je  pense  donc  qu'envisagée  sous  le  point  de  vue  gé- 
néral, l'innovation  que  présente  M.  Uytterhocven , 
n'a  réellement  pas  d'utilité,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  et  qu'elle  peut  dans  quelques-uns,  entraîner  de 
très-graves  inconvénients. 

C'est  ce  qui  est  arrivé  à  un  officier  du  génie  qui  à  l'é- 
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poque  de  la  révolution ,  fut  envoyé  à  Ostende  pour  di- 
riger les  travaux  de  la  place.  En  se  rendant  de  Bruxelles 
dans  celte  place,  il  tomba  de  diligence  et  se  cassa  les 
os  de  l'avant- bras  droit:  il  vint  me  consulter.  Je  reconnus 
l'existence  de  la  fracture  et  j'y  mis  l'appareil  nécessaire. 
Il  me  dit  :  «  il  faut  cependant  que  je  me  rende  à  mon 
poste  ;  car  dans  les  circonstances  difficiles  où  nous  nous 
trouvons ,  on  pourrait  mal  interpréter  mon  absence.  » 
Je  l'engageai  à  se  ménager  et  à  tâcher  surtout  de  garder 
1  immobilité  de  la  partie  fracturée.  11  ne  se  permit  autre 
chose  que  de  signer  les  dépêches  qui  devaient  être  ex- 
pédiées. Eh  bien  !  ce  seul  mouvement  imprimé  à  la  main, 
a  eu  pour  résultat  une  fausse  articulation  à  laquelle  on  a 
été  obligé  de  remédier  par  un  moyen  mécanique  qui 
assure  l'immobilité  des  os  fracturés,  en  permettant  à  cet 
officier  de  se  livrer  à  son  travail. 

Je  crois  donc  que  le  moindre  mouvement  que  l'on 
imprime,  pendant  la  consolidation  d'une  fracture,  à 
l'articulation  qui  appartient  à  l'un  des  fragments  de  l'os 
cassé,  peut  être  nuisible,  et  déterminer  des  accidents 
beaucoup  plus  graves  que  la  roideur,  et  beaucoup  plus 
sérieux  que  l'ankylose. 

Quant  aux  conclusions  de  la  Commission,  je  lesa  main- 
tiens. Je  partage  complètement  l'opinion  émise  par 
M.  Cunier,  qu'il  n'y  a  aucune  parité  à  établir  entre 
MM.  Boissonneau  et  Uytterhoeven.  M.  Uytterhoeven  est 
un  de  nos  praticien*  les  plus  respectables. 

—  M.  Sedtin  :  Il  s'agitd'un  fait,  et  non  de  personnes. 

—  M.  Vehbeeck  :  11  s'agit  de  personnes,  puisque 
vous  avez  prétendu  assimiler  M .  Uytterhoeven  à  M .  Bois- 
sonneau. 

—  M.  Seutikt  :  Sous  le  rapport  du  fait. 

—  M.  Verbeeck  :  Je  répète  que  M.  Uytterhoeven 
est  un  de  nos  praticiens  les  plus  respectables.  Il  est  chargé 
en  chef  du  service  d'un  des  hôpitaux  de  la  capitale.  Il 
sest  fait  connaître  avantageusement  comme  homme 
probe,  comme  homme  intègre  et  comme  homme  instruit: 
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il  cherche  à  faire  progresser  la 
science.  Je  crois  donc  que  nous  manquerions  à  tous  nos 
devoirs,  a  ce  que  nous  nous  devons  à  nous-mêmes, 
si  nous  refusions  de  lui  adresser  des  remercîments  pour 
le  travail,  quelque  incomplet  qu'il  soit,  qu'il  a  bien 
voulu  nous  adresser,  en  l'engageant  toutefois  à  nous  en 
communiquer  le  complément  nécessaire,  afin  que  si  l'in- 
vention est  réellement  utile,  la  pratique  puisse  en  retirer 
des  fruits. 

Je  demande  que  la  partie  des  conclusions  par  la- 
quelle nous  vous  proposons  d'adresser  des  remercîments 
a  M.  Uytterhoeven,  soit  maintenue. 

.  —  M.  Seutin  :  Mes  intentions  ont  été  bien  mal  com- 
pnses,  et  je  m'étonne  d'entendre  sortir  un  langage  scm- 
beeck  hG  de       Ilonorable  col,èg«e  M.  Ver- 

Qu'ai-je  dit,  en  effet?  J'ai  cherché  à  vous  démontrer 
qu  en  présence  de  la  résolution  que  vous  veniez  de  pren- 
ne a  I  égard  d'un  instrument  que  vous  a  adressé  M.  Bois- 
sonneau, vous  ne  pouviez,  sans  vous  mettre  en  contra- 
diction avec  vous-mêmes ,  adopter  les  conclusions  du 
rapport  en  discussion.  Je  le  répète  :  à  moins  de  vous 
exposer  au  reproche  de  partialité,  vous  ne  pouvez  agir 
autrement  envers  M.  Uytterhoeven,  que  vous  ne  venez 
de  le  faire  envers  M.  Boissonneau.  Vous  venez,  dis-je, 
de  décider  que  ce  dernier  n'a  pas  fourni  assez  d'expli- 
cations, ni  donné  assez  de  preuves  à  l'appui  de  Teffica- 
c  ie  du  moyen  qu'il  propose;  vous  lui  en  demandez  un 
Pius  grand  nombre,  avant  de  porter  un  jugement  et  de 

vo  ie!îlertC,ier,pOUr  ,  envoi  ^U'H  vous  a  fait-  0lN  le  tra- 
vail de  M  Uytterhoeven  est  beaucoup  plus  incomplet 
encore,  il  le  reconnaît  en  vous  l'adressant;  vous-même, 
»  *  ,e  raPPorteur,  vous  venez  le  confirmer  ;  il  a  eu  tout 
le  temps  nécessaire  pour  l'achever;  il  n'en  a  rien  fait, 
et  vous  voulez  lui  voter  des  remercîments,  tandis  que 
vous  nen  avez  pas  adressé  à  M.  Boissonneau  ! 
Mes  observations,  [Messieurs,  ont  porté  uniquement 
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sur  un  fait,  et  non  sur  des  personnes  ;  on  voudrait  vous 
faire  croire  le  contraire,  mais  je  proteste  contre  cette 
insinuation  :  il  ne  s'agit  ici  ni  de  M.  Boissonneau ,  ni  de 
M.  Uytterhoeven  :  je  sais  apprécier  l'un  et  l'autre.  Mon 
opinion  particulière  sur  chacun  d'eux  est  étrangère  à  la 
discussion  et  au  fait  dont  il  est  ici  question.  Je  réclame 
justice  et  convenance  pour  tous  ceux  qui  nous  adres- 
sent des  travaux  ;  mais  ce  que  je  veux  avant  tout ,  c'est 
justice,  sans  tenir  compte  des  personnes. 

S'il  est  vrai  que  les  remercîmentsde  la  part  d'un  corps 
savant,  ne  s'adressent,  comme  je  l'ai  toujours  pensé, 
qu'aux  productions,  aux  actes,  et  non  aux  individus, 
pourquoi  traitez-vous  avec  une  inégale  faveur  MM.  Uyt- 
terhoeven et  Boissonneau?  Car  remarquez-le  bien,  Mes- 
sieurs, de  l'aveu  de  M.  le  rapporteur,  le  travail  de  M.  Uyt- 
terhoeven est  incomplet;  M.  Verbeeck  l'a  dit,  il  Ta 
écrit.  Plus  Thomme  est  haut  placé  dans  la  science,  moins 
il  a  le  droit  de  présenter  à  une  Académie  des  obser- 
vations sur  lesquelles  il  ne  soit  pas  même  possible  à 
celle-ci  de  prendre  une  décision.  Qu'est-ce  en  effet 
que  le  travail  de  M.  Uytterhoeven,  sinon  une  simple 
note  sur  un  mode  de  pansement  de  fractures  connu  de- 
puis longtemps,  au  moyen  d'attelles  articulées,  en  tôle, 
qui  auraient  pour  but  de  faire  exécuter  des  mouvements 
aux  articulations  des  membres  fracturés?  Mais  cette 
mesure  est  recommandée  par  tous  ceux  qui  ont  écrit 
sur  le  traitement  de  ces  solutions  de  continuité,  elle  est 
connue  depuis  des  siècles ,  et  l'on  voudrait  faire  passer 
cela  pour  du  nouveau!  C'est  impossible,  M.  le  rappor- 
teur le  sait  mieux  que  moi. 

—  M.  Michaux  :  J'ai  eu  l'occasion  de  voir  le  service 
de  M.  Uytterhoeven  à  l'hôpital  Saint-Jean  lors  d'une  vi- 
site qu'y  faisait  M.  Seutin,  et  je  n'y  ai  pas  vu  l'appareil 
dont  il  est  ici  question ,  appliqué  sur  des  fractures.  On 
nous  a  montré  les  attelles,  mais  je  n'ai  pu  juger  de  l'u- 
tilité de  l'appareil. 

Il  paraîtrait  d'après  cette  discussion,  que  M.  Uytter- 
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hoeven  voudrait  appliquer  celui-ci  dans  tous  les  cas 
de  fractures.  Je  crois  que  c'est  une  erreur.  Remar- 
quez que  notre  correspondant  ne  nous  a  fait  la  commu- 
nication que  d'un  fait  exceptionnel,  d'un  fait  isolé, 
d'un  malade  auquel  il  avait  déjà  appliqué  pendant  trois 
mois,  d'autres  bandages.  Je  pense  qu'il  ne  vous  propose 
le  sien ,  que  pour  des  cas  exceptionnels ,  lorsqu'il  faut 
tenir  le  membre  pendant  longtemps  en  repos  ;  et  alors 
certainement,  on  a  à  craindre,  quoi  qu'on  en  dise,  la 
rigidité  des  articulations. 

On  a  dit  aussi  que  l'appareil  ne  paraissait  pas  utile. 
Cependant  il  a  réussi  dans  ce  cas  spécial,  tandis  qu'avec 
d'autres,  on  avait  échoué.  M.  Cunier  vous  a  dit  que 
le  peintre  auquel  on  l'a  appliqué  ,  est  parfaitement 
guéri.  Il  n'y  a  donc  pas  de  doute  qu'il  ne  puisse  être 
utile.  D'ailleurs,  il  faut  bien  que  son  auteur  lui  ait  re- 
connu des  avantages,  pour  qu'il  en  ait  fait  l'objet  d'une 
communication  à  l'Académie. 

Je  crois  donc  que  nous  devons  adresser  des  remerci- 
ments  à  M .  Uylterhoeven ,  pour  sa  première  communica- 
tion, en  l'engageant  toutefois  à  la  compléter ,  comme 
il  en  a  pris  l'engagement ,  et  à  présenter  en  même  temps 
son  appareil  à  l'Académie. 

Je  pense  aussi  qu'il  serait  bon  qu'on  lui  demandât, 
s'il  entend  faire  de  cet  appareil,  une  application  générale 
ou  une  application  spéciale. 

—  M.  De  La  vacherie  :  J'ai  demandé  que  la  discussion 
fût  renvoyée  à  une  autre  séance,  et  M.  Uyttcrhoeven 
prié  de  donner  plus  d'extension  à  sa  communication.  Je 
ne  pense  pas  que  l'on  puisse  continuer  utilement  une 
discussion  sur  une  simple  note.  J'ajouterai  que  dans  ce 
moment,  on  est  à  côté  de  la  question  qui  doit  nous  oc- 
cuper. En  effet,  je  viens  d'entendre  établir  un  parallèle 
entre  l'appareil  de  M.  Uylterhoeven  et  un  autre  appareil 
connu.  Or,  il  ne  doit  pas  être  question  ici  de  compa- 
raison, mais  bien  de  constater  l'utilité  de  l'appareil  de 
M.  Uytterhoeven.  J'accorde  que  cet  appareil  ne  cdn- 
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vienne  pas  dans  tous  les  cas  indistinctement,  mais  on 
ne  peut  se  refuser  d'admettre  qu'il  a  élé  utile  dans  une 
circonstance.  Il  y  a  un  fait  qui  le  prouve  à  l'évidence,  et 
ce  fait  doit  nous  engager  à  demander  de  plus  amples 
éclaircissements. 

Ainsi  remercions  M.  Uytterhoeven  pour  son  inté- 
ressante communication,  et  invitons  cet  estimable  prati- 
cien à  venir  parmi  nous,  pour  compléter  l'observation 
qui  en  fait  l'objet;  jusque-là  toute  discussion  sera  sans 
but. 

—  M.  Cunier  :  Je  demanderai  qu'on  lise  encore  une 
fois  le  dernier  paragraphe  de  la  communication  de 
M.  Uytterhoeven,  parce  qu'on  y  trouvera  la  solution  de 
la  question  qui  est  agitée. 

M.  Uytterhoeven  vous  a  adressé  une  note  dont  le  but 
principal  est  de  prendre  date;  il  vous  dit  dans  un  der- 
nier paragraphe,  qu'il  vous  communiquera  de  nouveaux 
faits.  Or.  Messieurs,  ne  serait-il  pas  messéant,  en  pré- 
sence de  cet  avis  de  notre  collègue,  de  venir  lui  deman- 
der de  nouveaux  détails?  Il  serait  beaucoup  plus  con- 
venable que  l'Académie,  en  le  remerciant  de  l'envoi  de 
sa  note,  lui  dise  qu  elle  attend  les  nouveaux  renseigne- 
ments qu'il  lui  a  promis.  C'est  ainsi  queles  choses  se  pra- 
tiquent partout. 

Je  désire  donc  que  les  conclusions  du  rapport  soient 
modifiées  en  ce  sens:  l'Académie  remercie  M.  Uytler- 
hoeven  ,  et  attend  la  communication  complémentaire 
promise. 

—  M.  Fossion  :  Je  voulais  précisément  faire  l'obser- 
vation que  vient  de  présenter  M.  Cunier.  M.  Uytter- 
hoeven ne  demande  pas  qu'on  examine  maintenant  sa 
méthode;  il  demande  le  dépôt  aux  archives,  et  désire 
seulement  prendre  date. 

—  M.  Cunier  :  Je  dois  ajouter  quelques  mots  à  ce 
que  je  viens  de  dire.  On  nous  a  rapporté  tout  à  l'heure 
que  Ton  s'était  rendu  à  l'hôpital ,  et  qu'on  n'y  avait  ren- 
contré aucun  malade  auquel  l'appareil  fût  appliqué.  Mais. 
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Messieurs,  où  a-t-on  pu  trouver  que  M.  Uytterhoeven 
entend  appliquer  son  nouvel  appareil  dans  tous  les  cas 
de  fracture  indistinctement?  S'il  est  arrivé  que  l'appareil 
ne  fût  placé  à  aucun  fracturé,  lors  delà  visite  de  M.  Seu- 
tin,  cela  ne  prouve  qu'une  chose,  à  savoir,  qu'il  n'exis- 
tait en  ce  moment  à  l'hôpital  Saint-Jean ,  aucun  cas 
dans  lequel  l'application  du  nouveau  moyen  eût  pu  é(re 
utile.  Certes  si  M.  Uylterhoeven  employait  son  appareil 
dans  des  cas  où  il  n'est  pas  nécessaire  de  le  mettre  en 
usage,  il  commettrait  un  acte  souverainement  répré- 
hensible. 

—  .M.  Seutin  :  Encore  une  fois,  cela  n'est  pas  con- 
formeau  texte  de  la  note.  Il  s'agit,  d'après  ce  texte,  d'un 
appareil  pour  la  cure  des  fractures.  Cela  est  général, 
non  spécial. 

—  M.  Lebeau  :  Je  voudrais  que  l'Académie  s'abstînt 
en  ce  moment  de  se  prononcer  sur  un  appareil  qu'en 
définitive,  elle  ne  connaît  pas.  J'ai  écouté  avec  toute 
l'attention  possible,  la  lecture  de  la  note  de  M.  Uytter- 
hoeven, parce  que  j'espérais  y  trouver  des  éclaircisse- 
ments; mais  voici  tout  ce  que  j'en  ai  recueilli  :  c'est 
qu'on  a  appliqué  un  nouvel  appareil  à  un  homme  qui  se 
trouvait  depuis  trois  mois  à  l'hôpital,  avec  une  fracture 
qui  ne  se  consolidait  pas,  et  que  la  consolidation  a  élé 
obtenue.  Pour  nous  prononcer  sur  cette  affaire,  nous  de- 
vrions au  moins  savoir  pourquoi  la  fracture  nè  se  conso- 
lidait pas,  connaîlreson  caractère,  ses  complications,  etc. 

Il  faut  nécessairement  que  l'Académie  s'abstienne 
d'émettre  maintenant  une  opinion,  et  qu'elle  prieM.  Uyl- 
terhoeven de  lui  envoyer  un  mémoire  plus  détaillé.  En 
attendant,  comme  le  propose  M.  Cunier,  nous  lui  donne- 
rions acte  du  dépôt  de  sa  note,  et  nous  lui  ferions  con- 
naître le  désir  que  nous  avons,  de  recevoir  prompte- 
ment  les  développements  qui  doivent  la  compléter. 

Si  M.  Uytterhoeven  veut  que  nous  ayons  une  idée 
complète  de  son  appareil,  il  doit  nous  dire  comment  il 
rapplique  et  pourquoi  il  l'applique.  Il  faut  qu'il  nous 
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dise  pourquoi  la  fracture  dont  il  s'agit,  ne  s'était  pas 
consolidée.  Nous  pourrons  apprécier  alors  le  mérite  de 
l'appareil,  et  dire  jusqu'à  quel  point  nous  pouvons  lui 
attribuer  la  consolidation  qui  avait  été  vainement  atten- 
due, avant  son  application. 

Ainsi,  Messieurs,  j'amende  les  conclusions  de  la  Com- 
mission, de  la  manière  suivante  : 

L'Académie  donne  acte  à  M.  Uytterhoeven  du  dépôt 
de  sa  note,  et  demande  qu'il  veuille  bien  la  compléter. 

—  M.  Seutin  :  Je  dois  ajouter  quelques  mots  à  ce 
que  vient  de  dire  M.  Lebeau.  Je  demanderai,  moi  aussi, 
qu'on  adresse  des  remerciments  à  M.  Uytterhoeven, 
mais  seulement  lorsqu'il  vous  aura  mis  à  même  d'appré- 
cier sa  prétendue  amélioration  au  traitement  des  fractu- 
res. Je  désire  pour  le  moment,  que  l'on  se  borne  à  le 
prier  de  compléter  sa  note;  remercier,  c'est  approu- 
ver; le  remerciment  serait  donc  ici  anticipatif  ;  car  pour 
approuver,  il  ne  doit  pas  vous  suffire  qu'un  appareil  ait 
terminé  le  travail  nécessaire  à  la  consolidation  d'une  frac- 
ture; celte  consolidation  se  serait  opérée  par  tout  autre 
bandage  convenablement  appliqué.  C'était  une  affaire  de 
temps,  rien  de  plus;  vous  pouvez  d'autant  moins  en 
douter,  que  M.  Uytterhoeven  reconnaît  aux  attelles  ar- 
ticulées, bien  plus  d'avantages  pour  éviter  l'ankylosc, 
que  pour  obtenir  la  consolidation.  M.  le  rapporteur  vous 
l'a  dit  formellement  :  on  n'imprime  des  mouvements 
aux  articulations  d'un  membre  fracturé,  qu'aux  dépens 
de  la  consolidation.  J'ai  obtenu  par  ma  méthode,  main- 
tes consolidations  qui  n'avaient  pu  l'être  depuis  plusieurs 
mois ,  mais  bien  souvent  cette  non-consolidation  avait 
pour  cause  un  vice  de  constitution,  et  ne  dépendait  nul- 
lement du  genre  d'attelles  dont  on  s'était  servi.  Le  pein- 
tre dont  il  est  ici  question  était  sans  doute  sous  l'in- 
fluence d'une  diathèse? 

Je  demande  que  M.  Uytterhoeven  soit  prié  de  ré- 
pondre à  la  politesse  que  lui  a  faite  le  Bureau,  au  nom 
de  l'Académie,  et  de  venir  s'expliquer  en  personne, 
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snr  les  avantages  des  altelles  en  tôle ,  et  des  mouve- 
ments imprimés  aux  surfaces  articulaires ,  afin  d'éviter 
Iankylose  si  rare,  d'un  côté,  et  si  difficile  à  éviter,  lors- 
que la  fracture  siège  près  d'une  articulation. 

M.  le  rapporteur  pense  qu'avec  ma  méthode ,  il  est 
impossible  de  faire  exécuter  des  mouvements.  Cela  me 
prouve  qu'il  ne  la  connaît  pas  ;  car  elle  les  permet  plus 
que  toutes  les  autres,  surtout  lorsqu'on  a  la  précaution 
deserrer  un  peu  l'appareil,  à  l'endroit  fracturé,  pendant 
que  Ton  fait  exécuter  des  mouvements  bien  combinés 
aux  articulations. 

—  M.  Verbekck  :  Je  reviens  sur  l'observation  qui  a 
été  faite  relativement  à  M.  Boissonneau.  On  peut  con- 
sidérer le  vote  de  rcmerchnents,  comme  renfermant  une 
approbation  de  l'objet  dont  il  s'agit,  et  alors  on  ne  doit 
rémettre  qu'en  pleine  connaissance  de  cause  et  pour 
un  travail  achevé  et  complet;  mais  on  peut  aussi  consi- 
dérer un  pareil  vole,  comme  un  simple  acte  de  courtoi- 
sie qui  n'emporte  ni  approbation  ni  désapprobation.  Or, 
je  ne  pense  pas  que  nous  puissions  nous  dispenser  de  cet 
acte  à  l'égard  de  M.  Uytterhoeven.  (  Aux  voix!  aux 
voix  !  ) 

— -  M.  Lombard  :  Messieurs,  je  n'entrerai  pas  dans 
l'examen  de  l'appareil ,  car  il  me  semble  que  le  seul 
pointqui  nous  divise  en  ce  moment,  c'est  de  savoir  si  Ton 
votera  ou  non  des  rc  mer  ciments  à  son  auteur.  Je  pense 
quant  à  moi,  qu'il  ne  peut  pas  y  avoir  la  moindre  diffi- 
culté à  adopter  l'affirmative,  alors  surtout  qu'il  s  agit 
d'un  homme  qui  nous  a  adressé  une  communication 
scientifique. 

— M.Seutin  :  Je  veux  bien,  je  le  répète,  adresser  des 
remerciments  et  même  des  félicitations  à  M.  Uytterhoe- 
ven, mais  lorsqu'il  nous  aura  donnédes  explications  com- 
plètes. On  ne  peut  pas  voter  des  remerciments  à  un 
homme  qui  ne  nous  a  rien  dit.  Relisez  le  rapport  :  «  On 
ne  peut,  dit-il,  tirer  aucune  conclusion  du  résultat  ob- 
tenu ;  et  cotte  prétendue  amélioration  n'est  pas  heu- 
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reuse.  »  Et  vous  voulez  voler  des  remercîments !  Mais 
c'est  un  contre-sens. 

—  JV1.  le  Président  :  Voici  la  proposition  que  M.  Le- 
beau  vient  de  déposer  sur  le  bureau. 

«  L'Académie  remercie  M.  Uytterhoeven  de  l'en- 
voi de  sa  note,  et  le  prie  de  vouloir  bien  la  compléter.» 

L'Académie  adopte  la  première  partie  de  la  proposi- 
tion. 

—  M.  le  Président  :  M.  Cunier  propose  de  modifier 
la  deuxième  partie  de  la  proposition  de  M.  Lebeau,  en 
ce  sens  qu'on  prierait  M.  Uytterhoeven  de  vouloir  donner 
suite  à  la  promesse  qu'il  a  faite,  de  communiquer  de  nou- 
veaux faits  à  l'Académie. 

—  M.  Lebeau  :  Je  veux  faire  entendre  que  la  note 
telle  qu'elle  est,  est  incomplète;  il  faut  que  M.  Uytter- 
hoeven nous  fasse  l'historique  du  malade  auquel  il  a 
appliqué  son  appareil. 

—  M.  Cunier  :  J'insiste  pour  qu'on  fasse  mention  de 
la  promesse  faite  par  M.  Uytterhoeven. 

—  M.  Michaux  :  Voyez  la  fin  de  la  note. 
(  Aux  voix!  aux  voix  !  ) 

—  M.  le  Président  :  Je  mets  aux  voix  la  deuxième 
proposition  de  M.  Lebeau,  tendante  à  prier  M.  Uytter- 
hoeven de  donner  des  développements  ultérieurs  à  la 
note  qu'il  a  envoyée. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures. 
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SÉANCE  DU  26  JUIN  1847. 


A  dix  heures  la  séance  est  ouverte  par  la  lecture  du 
procès-verbal  de  la  séance  précédente,  dont  la  rédac- 
tion est  approuvée. 

I.  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  rappelle  à  l'Académie 
l'avis  qu'il  lui  a  demandé,  sur  les  modifications  qu'il  peut 
y  avoir  lieu  d'apporter  aux  dispositions  relatives  à  la 
vente  des  substances  vénéneuses. 

M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  soumet  à  l'avis  et  au  rap- 
port de  la  Compagnie,  la  pétition  que  M.  le  docteur 
V.  Vandenbroeck  a  adressée  à  la  Chambre  des  Repré- 
sentants, sur  la  falsification  des  substances  alimentaire?. 

Ces  deux  communications  sont  renvoyées  à  la  cin- 
quième section. 

II.  —  CORRESPONDANCE . 

M.  le  docteur  De  Bruyn  fils,  de  Saint-Trond,  de- 
mande à  être  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  pour  l'ob- 
tention du  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Bouquié-Lefebvre  prie  la  Compagnie  d'examiner 
la  traduction  française  qu'il  a  faite  d'un  mémoire  hol- 
landais de  M.  Huydecoper,  relatif  à  l'aboli  lion  des  bois- 
sons fortes,  et  d'en  rendre  compte.  —  Renvoi  à  la  qua- 
trième section. 

VI.  36 
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111.   PROPOSITION. 

L'Académie  décide,  sur  la  proposition  de  M.  Seutin, 
qu'il  ne  sera  plus  fait  de  rapport  sur  les  communications 
qui  lui  seraient  soumises  dans  un  état  incomplet. 

IV.  —  COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

I.  Note  sur  un  perfectionnement  du  pessaire  à  tige, 
par  M.  Varlez,  membre  correspondant. 

Messieurs , 

Les  descentes  et  les  chutes  de  matrice  se  rencontrent 
fréquemment  dans  la  pratique,  et  il  n'est  personne 
d'entre  nous,  qui  n'ait  déploré  l'imperfection  des  instru- 
ments dont  l'art  a  dù  se  servir'jusque  dans  ces  derniers 
temps,  pour  maintenir  cet  organe  dans  les  limites  que 
la  nature  lui  a  assignées.  Je  ne  veux  pas  vous  retracer 
les  nombreux  inconvénients ,  ni  les  déplorables  acci- 
dents dus  à  l'imperfection  des  pessaires  ordinaires  ;  on 
les  a  oubliés  depuis  le  pessaire  à  tige  de  notre  ingénieux 
mécanicien. 

M.  Bonneels  à  qui  la  mécanique  chirurgicale  est  re- 
devable de  tant  et  de  si  importants  travaux,  a  trouvé 
le  moyen  de  soutenir  l'utérus  par  un  pessaire  appuyé 
sur  une  tige  métallique  fixée  dans  une  mortaise  immo- 
bile :  cet  instrument  inventé  depuis  quelques  années 
seulement,  a  déjà  guéri  un  grand  nombre  d'infirmités, 
et  rendu  très-supportables,  une  foule  d'accidents  aux- 
quels l'art  ne  pouvait  jadis  opposer  que  d'impuissants 
remèdes. 

Cependant  le  pessaire  Bonneels  si  supérieur  à  tous 
les  autres,  offre  encore  une  grave  imperfection,  qu'il  est 
important  de  corriger.  La  tige,  fixée  dans  la  mortaisedu 
ressort,  reste  immobile  et  occasionne  dans  certains  cas, 
contre  les  parois  du  vagin,  des  froissements,  des  titilla- 
tions dont  on  comprend  les  inconvénients  ;  elle  occa- 
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sionne,  en  outre,  des  secousses  au  col  utérin,  soit  que 
les  malades  se  baissent,  soit  qu'elles  s'asseyent  ou  voya- 
gent en  voiture. 

M.  Bonneels  pour  remédier  à  ces  inconvénients,  a  fa- 
briqué des  tiges  articulées  à  leur  partie  moyenne ,  mais 
elles  n'offraient  pas  assez  de  solidité,  et  elles  ne  permet- 
taient d'ailleurs  que  des  mouvements  en  avant  ;  c'est 
pour  ce  double  motif  qu'il  y  a  renoncé. 

J'ai  apportéà  l'instrument  la  modification  que  j'ai  l'hon- 
neur de  vous  soumettre,  et  en  la  voyant,  M.  Bonneels 
s'est  écrié  que  par  ce  changement,  le  pessaire  à  tige  serait 
désormais  un  instrument  parfait. 

En  effet,  Messieurs,  à  l'aide  d'une  petite  boule  de  cuivre 
ou  d'acier,  percée  d'une  mortaise  et  maintenue  dans  une 
cavité  glénoïde  du  ressort,  on  porte  sur  celui-ci  tous  les 
mouvements  que  notre  mécanicien  a  vainement  essaye 
de  porter  sur  la  tige. 

Maintenant,  celte  sphère  ou  plutôt  ce  genou  permet 
à  la  tige  de  suivre  tous  les  mouvements  du  corps,  sans 
que  le  pessaire  puisse  se  déplacer,  et  l'on  n'aura  plus  à 
redouter  des  secousses  contre  le  col  utérin,  ni  des  pres- 
sions contre  les  parois  vaginales  ;  car  le  genou  permet 
à  la  tige  de  suivre  tous  les  mouvements  possibles,  d'ar- 
rière en  avant ,  d'avant  en  arrière ,  ainsi  que  les  mou- 
vements latéraux,  et  il  donne  toutes  les  garanties  dési- 
rables pour  maintenir  le  pessaire  en  place. 

J'ai  cru,  Messieurs,  que  cette  modification  serait  fa- 
vorablement accueillie  par  vous,  car  je  pense  qu'elle 
peut  rendre  de  grands  services,  et  que  vous  l'emploierez 
utilement  chez  les  femmes  qui  réclameront  vos  conseils. 

—  M.  Seutin  :  Depuis  longtemps  nous  sommes  à  la 
recherche  de  moyens  propres  à  compléter  ce  qui  manque 
aux  pessaires  pour  atteindre  le  but  désiré.  Jusqu'à  pré- 
sent le  meilleur  n'a  pas  rempli  toutes  les  conditions;  et 
cela  n'est  pas  étonnant ,  les  maladies  de  l'utérus  présen- 
tant une  foule  de  variétés. 
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M.  Bonneels  avait  déjà  modifié  l'instrument  dont  il 
s  agit,  au  moyen  d'une  charnière  qui  permettait  de  lui 
imprimer  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension  : 
mais  il  fallait,  en  outre,  qu'il  pùt  exercer  des  mouve- 
ments de  latéralité.'  M.  Variez  a  vu,  comme  moi,  que  les 
pessaires  qui  n'offraient  pas  cet  avantage. étaient  non-seu- 
lement insuffisants,  mais  qu'ils  pouvaient  môme  deve- 
nir nuisibles.  C'est  dans  ce  but  qu'il  a  imaginé  la  modi- 
fication dont  il  vient  de  vous  entretenir.  Pour  parvenir  au 
même  résultat ,  j'avais  demandé  depuis  assez  longtemps  à 
M.  Bonneels,  de  confectionner  la  tige  de  l'instrument, 
de  manière  à  lui  permettre  des  mouvements  dans  tous 
les  sens,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  celui  que  j'ai  l'hon- 
neur de  vous  présenter,  tout  imparfait  qu'il  soit  encore, 
car  j'ai  prié  M.  Bonneels  de  vouloir  bien  le  modifier, 
en  plaçant  l'espèce  de  genou,  au  centre  de  la  tige  même, 
afin  que  ces  mouvements  puissent  s'opérer  sans  que  ja- 
mais le  pessaire  quitte  l'organe  qu'il  est  chargé  de  sou- 
tenir. Il  vous  sera  par  conséquent  facile  de  voir  que 
M.  Variez  et  moi  avions  la  même  idée. 

Cependant ,  ces  modifications  sont  encore  insuffi* 
santés  pour  la  grande  majorité  des  cas,  eu  égard,  comme 
je  viens  de  le  dire,  à  la  diversité  des  affections  utérines. 

M.  Bonneels  est  occupé  en  ce  moment  à  me  confec- 
tionner un  pessaire  qui  pourra,  je  crois ,  être  employé 
dans  beaucoup  de  circonstances  :  je  veux  parler  d'un 
pessaire  en  tulipe,  dont  les  branches  pourront  s'écar- 
ter, une  fois  qu'elles  seront  introduites  dans  le  vagin. 
Chacune  de  ces  branches  maintiendra  l'extrémité  d'un 
petit  filet,  d'une  espèce  de  réseau  qui  soutiendra  dans 
tous  les  sens  et  sans  les  altérer  jamais,  toutes  les  par- 
ties de  l'utérus.  Ce  filet  ou  ce  réseau,  pourrait  être  con- 
fectionné avec  une  substance  imperméable,  telle  que 
le  caoutchouc.  Un  pareil  pessaire  n'aura  pas  l'incon- 
vénient de  tous  ceux  dont  on  a  fait  usage  jusqu'à  présent, 
et  le  point  de  la  matrice  en  contact  avec  le  filet,  ne 
pourra  jamais  s'altérer,  surtout  si  on  a  soin  de  placer 
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la  vessie  et  le  reclum ,  dans  un  des  écartements  des 
branches  dont  il  sera  composé. 

J'ai  retiré  un  pessaire  qui  après  avoir  séjourné  long- 
temps dans  le  vagin,  avait  détruit  ses  parois,  au  point 
d'ulcérer  la  vessie.  Dernièrement  encore  on  a  retiré  avec 
beaucoup  de  peine,  de  cet  organe,  un  pessaire  à  tige  du 
genre  dont  il  est  question  en  ce  moment. 

Le  pessaire  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter,  peut 
exécuter  les  mêmes  mouvements  que  celui  de  M.  Var- 
iez ,  et  avec  bien  plus  de  facilité  ;  mais  il  offre  tou- 
jours l'inconvénient  de  blesser  les  organes  renfermés 
dans  le  bassin.  D'un  autre  côté,  le  pessaire  de  M.  Var- 
iez est  fait  de  façon  à  favoriser  le  glissement  de  la  ma- 
trice. J'estime  donc  que  toutes  ces  modifications  sont 
loin  d'être  suffisantes.  Quand  le  nouvel  instrument  dont 
je  vous  ai  parlé,  sera  confectionné ,  et  lorsque  j'en  aurai 
fait  usage,  j'aurai  l'honneur  de  vous  en  informer  et  de 
vous  le  soumettre. 

—  M.  Varlez  :  L'articulation  placée  à  la  partie  su- 
périeure de  la  lige,  offre  des  inconvénients.  Elle  se 
rouille,  se  salit  de  mucosités  ou  de  sang,  et  après  un 
certain  temps,  le  mouvement  dont  parle  M.  Seutin,  n'est 
plus  libre;  le  pessaire  se  porte  à  droite  ou  à  gauche, 
prend  une  mauvaise  position,  et  le  col  utérin  ne  repose 
plus  sur  la  partie  centrale  de  l'instrument.  Quant  aux 
pessairesen  tulipe  dont  M.  Seutin  vient  de  vous  entrete- 
nir, ils  ne  sont  pas  nécessaires  pour  remédier  aux  chutes 
ou  aux  descentes  de  matrice  qui  ont  lieu  sans  altérations 
organiques  ;  mais  ils  peuvent  être  très-avantageux  dans 
Jes  engorgements ,  lorsque  le  poids  de  l'utérus  est  con- 
sidérable, et  qu'il  est  nécessaire  de  faire  poser  l'organe 
sur  une  large  surface. 

—  M.  Seutin  :  C'est  dàns  le  centre  que  doit  se  trou- 
ver le  genou,  et  non  près  de  la  cuvette  en  ivoire, 
comme  cela  a  lieu  pour  celui  que  je  vous  présente  ; 
ainsi  donc  on  ne  doit  point  craindre  la  rouille.  D'ail- 
leurs ,  il  est  facile  de  nettoyer  et  d'huiler  celle  espèce 
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d'articulation  ;  car,  observez-le  bien,  Messieurs,  la  plu- 
part des  femmes,  pour  ne  pas  dire  toutes  celles  qui 
sont  soumises  à  l'action  du  pessaire  à  tige,  doivent  non- 
seulement  changer  souvent  la  position  de  l'instrument, 
pour  le  nettoyer,  mais  il  leur  est  en  outre  difficile  de  le  re- 
mettre toujours  à  la  même  place  ;  cela  fût-il  même  pos- 
sible, il  finirait  par  irriter  la  partie  avec  laquelle  il  serait 
toujours  en  contact.  Ajoutez  à  cela  que  très-souvent  la 
matrice  est  oblique ,  et  que  le  pessaire  n'appuyant  pas 
sur  le  col ,  est  bien  plus  susceptible  d'altérer  celui-ci 
par  la  pression  continuelle  qu'il  exerce  sur  lui.  Vous 
savez  tous,  Messieurs,  que  sur  dix  femmes  atteintes  de 
chute  de  matrice,  il  y  en  a  trois  au  moins  chez  lesquelles 
il  y  a  obliquité.  On  applique,  en  général,  tous  les  pes- 
saires  sur  le  col ,  mais  cette  application  nest  que  mo- 
mentanée ;  bientôt  le  col  quitte  la  cuvette  dont  le  rebord 
irrite  l'organe ,  plus  que  ne  le  faisaient  nos  anciens  pes- 
saires  ronds  ou  ovales,  construits  tout  simplement  en 
gomme  élastique,  offrant  une  surface  plus  large  et  tou- 
jours inoffensive.  Je  voudrais  donc  parvenir  à  confec- 
tionner un  de  ces  instruments,  en  forme  de  tulipe,  qui 
pût  soutenir  la  matrice,  sans  jamais  l'offenser. 

— M.Varlez  :  Jenepuis  partager  l'opinion  de  M.  Seu- 
tin,  que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  col  de  la  ma- 
trice dévie.  L'observation  nra  prouvé  le  contraire.  Le 
pessaire  que  j'ai  l'honneur  de  vous  montrer,  a  pour  lui  la 
sanction  de  l'expérience  ;  je  connais  des  dames  qui  ne 
pouvaient  pas  supporter  le  pessaire  à  tige  fixe,  et  qui  se 
trouvent  très-bien  de  celui-ci  :  je  ne  dis  pas  qu'il  ne  soit 
pas  avantageux  d'élargir  le  pessaire,  j'ai  l'espoir  que  nous 
parviendrons  à  ce  résultat. 

Quant  aux  pessaires  articulés  à  l'extrémité  supérieure 
de  la  tige,  j'en  ai  signalé  tout  à  l'heure  les  inconvénients  ; 
je  ne  sais  si  M.  Scutin  en  a  fait  usage;  mais  je  connais 
une  dame  douée  d'une  grande  sensibilité,  qui  ne  pouvait 
pas  le  supporter  ;  elle  s'est  servie  de  celui-ci,  il  y  a  trois 
mois,  et  elle  ne  l'a  pas  ôté,  si  ce  n'est  pour  remédier  à  de 
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petits  désagréments  ;  elle  le  replace  elle-même;  elle  s'en 
trouve  tellement  bien,  qu'elle  m'écrivait  il  y  a  quelque 
temps,  que  pendant  un  long  voyage,  elle  n'en  avait 
éprouvé  aucun  inconvénient. 

—  M.  Lombard  :  Messieurs,  le  perfectionnement  ap- 
porté à  un  pessaire,  serait  sans  doute  une  bonne  chose,si 
elle  ne  démontrait  l'impuissance  de  l'art,  dans  certaines 
maladies  de  la  matrice  :  le  véritable  progrès  serait  de  par- 
venir à  se  passer  de  pessaires.  Sans  contredit  ceux  qui 
parviendront  un  jour  à  rendre  la  thérapeutique  des  affec- 
tions de  l'utérus,  assez  efficace  pour  qu'on  puisse  s'ab- 
stenir de  maintenir  l'organe  à  sa  place,  par  des  moyens 
mécaniques,  rendront  un  grand  service  à  l'humanité. 
Sans  parler  des  inconvénients  graves  que  produit  l'appli- 
cation de  ces  moyens,  on  peutdire,en  général,  que  s'il  est 
quelques  cas  où  l'on  ne  pourrait  peut-être  pas  s'en  dispen- 
ser,  c'est  néanmoins  un  malheur  de  devoir  y  recourir.  II 
suffît,  pour  se  convaincre  de  la  vérité  de  cette  assertion, 
de  considérer  les  circonstances  dans  lesquelles  certains 
médecins  font  encore  usage  du  pessaire.  On  veut  soute- 
nir la  matrice  qui  culbute  et  qui  descend  ;  mais  cet  organe 
ne  descend  au  degré  où  l'on  pense  qu'il  est  nécessaire  de  le 
soutenir ,  que  lorsqu'il  est  augmenté  de  volume  et  de 
poids;  c'est-à-dire,  quand  il  est  malade,  puisque  l'aug- 
mentation de  volume  et  de  poids,  hors  1  état  de  grossesse, 
est  le  signe  incontestable  d'une  maladie  grave.  Vous  pla- 
cerez donc  un  corps  étranger ,  solide ,  dur ,  en  contact 
avec  des  tissus  malades!  Mais  qui  ne  voit  que  c'est  là  ag- 
graver le  mal ,  provoquer  sa  dégénérescence,  le  rendre 
incurable?  EnGn  je  pense  que  les  maux  qui  résultent  de 
l'application  des  pessaires,  sont  plus  graves  que  ceux 
qu'ils  sont  appelés  à  pallier. 

Un  autre  inconvénient ,  Messieurs,  c'est  que  du  mo- 
ment où  vous  employez  ces  sortes  d'instruments,  vous 
abandonnez  le  véritable  traitement  ;  vous  perdez  de  vue 
la  nature  de  la  maladie. 

Le  pessaire  dont  il  s'agit,  vaut-il  mieux  que  celui  de 
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3\J.  Bonneels?  Je  ne  le  pense  pas.  Je  crois,  au  contraire, 
qu'il  présente  un  désavantage  réel.  J'ai  dit  qu'on  n'ap- 
plique ces  corps  étrangers  que  l'on  nomme  pessaires , 
que  pour  soutenir  l'utérus  hypertrophié,  engorgé,  in- 
duré, etc.,  etc.,  toutes  circonstances  qui  ayant  augmenté 
son  poids,  amènent  le  relâchement  de  ses  ligaments,  la 
descente  du  vagin,  et  par  suite, la  précipitation  plus  ou 
moins  complète  de  l'organe.  Personne  ne  contestera ,  je 
pense,  ces  faits:  or,  plus  le  corps  étranger  que  vous  ap- 
pliquez contre  l'organe  malade  et  sensible,  sera  mobile, 
plus  il  changera  de  place ,  plus  il  blessera  ;  c'est  ce  qui 
arrive  par  le  pessaire  à  ceinture  qui  change  de  place 
en  ce  sens,  qu'il  remonte  et  descend  avec  les  différentes 
positions  que  prend  la  femme.  Tel  qu'il  est,  il  peut  dans 
certains  cas,  être  meilleur  qu'un  autre;  il  a  d'ailleurs 
l'avantage  de  la  propreté;  mais  je  dois  dire  que  je  l'ai  es- 
sayé quelquefois ,  et  que  j'ai  toujours  du  l'abandonner. 

M.  Seutin  vient  d'indiquer  un  fait  pratique  impor- 
tant :  il  vous  a  dit  qu'il  n'y  a  pas  de  descente  de  matrice, 
dans  la  direction  de  l'axe  du  bassin  ;  que  le  col  dévie 
souvent  en  avant,  en  arrière,  à  droite,  à  gauche;  que 
conséquemment,  c'est  par  hasard  et  par  exception  que 
le  pessaire  se  trouve  appliqué  sur  le  col.  Tous  les  pra- 
ticiens conviendront  de  la  vérité  de  ces  faits.  Le  pessaire 
touche  donc  un  côté  ou  l'autre  de  la  matrice  ;  il  glisse, 
il  chemine,  parce  qu'il  est  rarement  au  centre,  mais 
presque  toujours  sur  des  surfaces  ou  des  côtés  arrondis. 
Il  est  donc  sujet  à  de  fréquents  déplacements  qui  pro- 
duisent toujours  des  souffrances,  provoquent  l'inflam- 
mation ulcérative  de  l'organe ,  des  leucorrhées ,  etc. 

Je  crois ,  par  conséquent ,  que  le  pessaire  le  moins 
mauvais,  est  celui  qui  a  le  moins  de  mobilité.  Enfin  je 
suis  persuadé  que  tous  sont  nuisibles,  et  je  ne  féliciterai 
jamais  les  auteurs  des  perfectionnements  qui  y  auront 
été  apportés ,  mais  bien  celui  qui  aura  le  bonheur  de 
trouver  un  moyen  qui  permettra  de  s'abstenir  de  toute 
espèce  d'instrument  de  soutien.  Autrefois  j'y  ai  eu  re- 
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cours,  mais  les  inconvénients  que  je  viens  de  signaler, 
m'y  ont  fait  renoncer.  Aujourd'hui  je  cherche  à  guérir 
l'affection  de  la  matrice,  et  quand  la  chose  est  impossible, 
je  ne  l'aggrave  pas  par  le  contact  avec  des  corps  durs  ; 
j'emploie  des  éponges,  de  l'ouate,  et  je  m  en  trouve  beau- 
coup mieux. 

— M.Varlez  :  Si  j'ai  bien  compris  l'honorable  M.  Lom- 
bard, il  pose  en  principe  qu'il  vaudrait  beaucoup  mieux 
qu'il  n'y  eut  pas  de  maladies,  qui  nécessitassent  l'emploi 
des  pessaires,  et  personne  ne  contestera  celle  assertion  ; 
mais  cependant  il  existe  des  accidents;  ils  sont  patents  ; 
il  faut  bien  y  remédier. 

Je  suis  étonné  d'entendre  dire  que  M.  Lombard  a 
appliqué  ce  pessaire  ;  car  je  ne  pense  pas  que  qui  que 
ce  soit  en  ait  fait  usage  jusqu'ici. 

—  M.  Lombard  :  J'ai  parlé  du  pessaire  de  M.  Bon- 
neels. 

— M.Varlez  :  C'est  différent,  mais  il  s'agit  de  celui-ci; 
le  pessaire  de  M.  Bonneels  n'est  pas  en  question.  Je  vous 
en  ai  signalé  moi-même  les  inconvénients;  toutefois  il  a 
rendu  de  grands  services,  et  l'expérience  prouve  chaque 
jour  qu'il  est  bien  préférable  à  tous  ceux  inventés  jus- 
qu'aujourd'hui. Je  ne  saurais  me  ranger  à  l'opinion 
de  M.  Lombard  qui  proclame  que  les  modifications  ap- 
portées à  tout  ce  qui  existe,  sont  toujours  nuisibles  ; 
car  ce  n'est  que  par  des  modifications  heureuses,  que  la 
science  fait  des  progrès  ;  on  fera  encore  bien  des  dé- 
couvertes, et  nos  petits-fils  ne  se  borneront  pas  à  com- 
menter leurs  aïeux. 

Je  ne  puis  admettre  avec  M.  Lombard  que  dans  les 
cas  de  déplacement  de  l'utérus,  il  y  a  toujours  maladie 
de  l'organe.  M.  Craninx  m'en  faisait  tout  à  l'heure  l'ob- 
servation; il  y  a  des  chutes,  des  prolapsus  de  la  matrice, 
sans  la  moindre  altération  organique.  En  outre,  j'ai  vu 
des  matrices  fortement  affectées  dans  le  corps  de  l'or- 
gane, pendant  jusqu'au  milieu  des  cuisses,  tandis  que  la 
partie  inférieure  était  complètement  saine.  Je  demande 
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si ,  avec  des  éponges,  il  est  possible  de  remédier  à  cel 
élat  de  choses.  On  appliquait  un  pessaire  à  ces  femmes 
qui  jusque-là  souffraient  par  le  déplacement  et  par  le 
contact  des  puissances  extérieures  avec  les  parties  ma- 
lades; on  voyait  en  peu  de  temps  les  douleurs  disparaître, 
et  elles  pouvaient  reprendre  leurs  occupations.  Or, 
n'est-ce  pas  rendre  un  service  à  l'humanité,  que  de 
mettre  une  malade  exposée  à  mourir  en  peu  de  temps, 
en  position  de  vaquer  à  ses  affaires,  d'être  utile  à  sa  fa- 
mille? 

Quant  au  pessaire  Bonneels,  il  est  possible  qu'il  n'ait 
pas  répondu  à  l'attente  de  M.  Lombard,  puisqu'il  assure 
qu'il  y  a  renoncé  :  mais  je  lui  demande  ce  qu'il  ferait 
dans  une  circonstance  qui  s'est  présentée  dernièrement 
à  mon  observation,  chez  une  dame  qui  avait  été  traitée 
par  M.  Lisfranc.  Elle  portait  un  engorgement  considé- 
rable ;  la  matrice  était  sortie  au  moins  de  trois  pouces; 
il  fallait  que  cette  dame  voyageât.  J'ai  remis  l'organe 
dans  sa  position  normale,  et  en  le  soutenant  au  moyen 
du  pessaire  placé  sur  le  col,  et  fixant  ma  tige  de  manière 
à  ce  qu'il  fût  bien  soutenu,  j'ai  fait  disparaître  tous  les 
accidents. 

Il  est  donc  vrai  que  dans  beaucoup  de  circonstances, 
on  doit  avoir  recours  au  pessaire;  s'il  en  eut  été  autre- 
ment ,  la  science  n'aurait  pas  continué  pendant  si  long- 
temps d'en  conseiller  l'usage. 

Si  je  n'avais  pas  rencontré  toutes  les  objections  de 
M.  Lombard ,  je  le  prierais  de  me  le  dire.  Du  reste,  j'en- 
gage chacun  des  membres  à  faire  toutes  celles  qu'ils  croi- 
ront utiles,  pour  éclairer  la  question  du  perfectionne- 
ment. Je  me  rappelle  cependant  encore  une  remarque 
que  je  ne  puis  passer  sous  silence.  M.  Lombard  vous  a 
dit  que  l'emploi  du  pessaire  occasionne  fréquemment  des 
accidents;  mais  les  accidents  étaient  mille  fois  plus  fré- 
quents, quand  le  pessaire  à  tige  n'était  pas  inventé;  une 
foule  de  femmes  en  ont  offert  des  exemples.  Vous  en 
verrez  beaucoup,  dans  les  ouvrages  qui  traitent  de  ce 
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sujet,  dans  les  journaux  de  médecine,  et  notamment 
dans  les  Archives  publiées  par  M.  Lequime.  Lisez  les 
observations  de  M.  le  docteur  Mouremans,  et  je  ne  doute 
pas  que  vous  ne  reveniez  de  vos  préventions  contre  cet 
instrument.  Vous  verrez  entr'autres,  dans  le  mémoire 
de  ce  médecin, qu'une  femme  de  peine  venue  à  Bruxelles, 
avec  une  famille  française ,  portait  une  tumeur  énorme, 
contenant  la  vessie ,  la  matrice  avec  ses  annexes  et  des 
portions  d'intestin.  Tout,  la  muqueuse  vaginale  qui  re- 
couvrait cette  tumeur,  était  épaissie  et  dure  comme  la 
peau,  par  suite  du  frottement  ;  la  malade  souffrait  horri- 
blement, et  sa  vie  était  en  danger.  M.  le  docteur  Mou- 
remans lui  appliqua  le  pessaire  de  M.  Bonncels,  et  elle 
guérit  parfaitement;  aussi  notre  collègue  a-t-il  soin  de 
dire  que  cet  instrument  a  rendu  de  très-grands  ser- 
vices à  l'humanité. 

La  matrice  ne  peut  guérir,  quand  il  y  a  chute ,  sans 
qu'on  la  relève,  et  sans  qu'on  la  replace  dans  sa  position 
normale.  Cette  proposition,  je  l'énonce  comme  une  vé- 
rité incontestable.  J'ai  vu  beaucoup  de  chutes  de  matrice, 
guérir  radicalement  par  l'emploi  du  pessaire  Bonneels, 
et  guérir  de  manière  à  permettre  d'oter  cet  instrument 
pour  toujours.  Le  pessaire  appliqué,  on  peut  employer  des 
bains  de  siège  froids,  des  injections,  des  irrigations,  etc. 
Beaucoup  de  femmes,  je  le  répète,  se  sont  guéries  ainsi  : 
M.  Bonneels  possède  au  moins  quinze  observations  qui 
prouvent  ce  que  j'avance. 

—  M.  le  Président  :  Je  demanderai  à  M.  Variez 
s'il  désire  que  sa  communication  fasse  l'objet  d'un  rap- 
port. Nous  remettrions  alors  la  discussion  jusqu'au  mo- 
ment de  l'examen  des  conclusions. 

—  M.  Varlez  :  Non,  M.  le  Président. 

—  M.  Seutin  :  Je  partage  entièrement  la  vis  de  notre 
honorable  collègue  M.  Lombard  :  je  lai  déjà  dit;  les 
meilleurs  pessaires,  y  compris  celui  de  M.  Variez  et  le 
mien ,  sont  des  corps  étrangers  qui  blessent  plus  ou 
moins  une  matrice  déjà  irritée.  Cependant  j'admets  avec 
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M.  Variez,  qu'il  peut  exister  des  descentes  chez  les  jeunes 
femmes  qui  n'ont  pas  accouché ,  et  chez  lesquelles  cet 
organe  se  trouve  à  l'état  sain. 

En  parlant  des  pessaires  articulés ,  je  n'ai  pas  voulu 
critiquer  l'invention  de  M.  Bonncels.  Au  contraire,  dans 
plusieurs  circonstances, j'en  ai  obtenu  beaucoup  d'avan- 
tages, mais  ces  avantages  n'ont  pas  toujours  été  dura- 
bles. 

J'ai  eu  l'honneur  de  vous  dire  tantôt  que  j'avais  retiré 
un  pessaire  qui  avait  séjourné  longtemps  dans  le  vagin, 
et  avait  fini  par  altérer  la  vessie;  j'en  ai  également 
retiré  un  qui  avait  passé  dans  le  rectum.  M.  le  docteur 
Lolivier,  de  Nivelles,  m'a  dit  avoir  pratiqué  la  même  opé- 
ration, pour  un  pessaire  qui  avait  séjourné  pendant  plu- 
sieurs années  dans  ces  parties.  11  y  a  peu  de  temps,  deux 
praticiens  de  cette  ville  ont  dù  extraire  de  la  vessie,  un 
pessaire  à  tige  de  M.  Bonneels  qui  y  avait  également  pé- 
nétré. Ce  que  je  vous  rapporte  ici,  a  pour  but  unique 
de  vous  prouver  que  tous  les  pessaires  ont  leurs  incon- 
vénients, et  qu'ils  peuvent  amener  les  accidents  les  plus 
graves. 

—  M.  le  Président  :  La  discussion  ne  doit  porter  que 
sur  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  modification 
apportée  par  M.  Variez,  au  pessaire  de  M.  Bonneels. 

—  M.  Varlez  :  Un  seul  mot  pour  répondre  aune  ob- 
servation de  M .  Seutin  :  c'est  qu'à  l'aide  du  pessaire  à  tige, 
nous  ne  rencontrerons  plus  l'inconvénient  de  voir  l'ex- 
trémité supérieure  de  l'instrument ,  entrer  dans  la  vessie 
ou  le  rectum,  parce  que  cette  extrémité  est  fixée  dans 
la  tige. 

—  M.  Lombard  :  Je  demande  la  parole. 

—  M.  le  Président  :  Je  vous  prie  de  considérer,  je 
le  répète,  que  la  discussion  ne  peut  s'établir  sur  les  avan- 
tages ou  les  inconvénients  des  pessaires,  en  général, 
mais  seulement  sur  les  avantages  relatifs  du  pessaire  de 
M.  Variez  ;  je  prie  les  orateurs  de  restreindre  leurs  ob- 
servations à  ce  seul  point. 
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—  M.  Lombard  :  M.  Variez  a  bien  voulu  répondre  à 
quelques-unes  des  objections  que  j'ai  faites.  Il  a  fait  plus, 
il  s'est  donné  la  peine  de  répondre  à  celles  que  je  n'ai 
point  énoncées.  Ainsi ,  il  dit  qu'il  partage  tout  à  fait  ma 
manière  de  voir,  qu'il  serait  préférable  que  les  femmes 
n'eussent  pas  de  maladies  de  matrice;  que  répondre  à 
cela,  sinon  que  sur  ce  point,  je  suis  bien  d'accord  avec 
lui? 

Il  m'interroge  ;  il  me  demande  ce  que  j'aurais  fait  dans 
le  cas  suivant  :  «  La  matrice  était  descendue  ;  elle  était 
«  descendue  de  trois  pouces  ;  j'ai  appliqué  mon  pessaire; 
«  la  dame  devait  voyager  ;  elle  est  partie  très-satisfaite, 
«  très-contente.  Qu'eussiez -vous  fait?  » 

Mon  premier  soin  eût  été  de  ne  point  faire  ce  que 
vous  avez  fait.  J'aurais  fait  autrement,  et  ma  malade  se- 
rait aussi  partie  satisfaite.  Je  me  serais  dit  :  je  n'emploierai 
pas  de  pessaire,  parce  que  la  matrice  est  malade,  car 
il  résultera  nécessairement  de  son  emploi ,  ou  que  j'ag- 
graverai la  maladie,  ou  que  je  la  rendrai  incurable.  Je 
dis  que  jamais  il  n'y  a  eu  de  descente  de  matrice ,  de 
nature  à  empêcher  une  malade  de  voyager,  sans  que 
l'organe  ait  gagné  en  poids  et  en  volume ,  sans  qu'il  fût 
malade.  Celte  proposition  qui  est  l'opposée  de  celle  que 
vous  venez  d'établir ,  je  la  maintiens,  et  je  crois  que  tout 
le  monde  ici  la  reconnaîtra  juste  et  vraie.  Car,  si  l'uté- 
rus a  pu  descendre,  sans  qu'il  fût  malade,  il  n'était  ni 
plus  pesant,  ni  plus  volumineux,  et  alors  ce  n'est  qu'une 
affection  légère  qui  gêne  peu  la  femme.  Si ,  au  con- 
traire, il  y  a  augmentation  de  poids  et  de  volume,  il  y  a 
état  morbide,  et  votre  pessaire  est  nuisible.  Eh  bien!  vous 
le  voyez ,  je  n'aurais  pas  fait  comme  vous  ;  j'aurais  établi 
un  traitement  rationnel,  j'aurais  cherché  surtout  le  dia- 
gnostic de  l'affection,  et  je  me  serais  conduit  en  consé- 
quence de  la  nature  du  mal. 

Messieurs,  on  restreint  maintenant  la  question.  Il  ne 
s'agit  plus  d'examiner  les  pessaires  en  rapport  avec  les 
affections  de  l'utérus  ;  on  veut  laisser  de  côté  la  partie 
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la  plus  intéressante  de  la  question  que  nous  discutons  ; 
on  ne  veut  plus  s'occuper  que  du  pessaire,  au  point  de 
vue  mécanique.  Ainsi  considéré,  je  dis  que  le  prétendu 
perfectionnement  apporté  par  M.  Variez,  est  très-nui- 
sible ;  je  dis  que  c'est  une  idée  des  plus  malheureuses.  En 
effet,  que  faut-il  éviter  surtout  dans  l'application  du  pes- 
saire ?  Les  frottements ,  les  mouvements ,  les  change- 
ments de  place,  et  qu'a-t-on  fait?  On  les  a  favorisés  , 
augmentés,  autant  qu'on  a  pu.  Il  fallait  l'immobilité  et  un 
corps  doux,  et  au  lieu  de  cela,  on  vous  propose  un  corps 
dur  et  mobile.  Ainsi,  en  résumé,  on  a  fait  tout  le  con- 
traire de  ce  qu'il  fallait  faire  ;  c'est,  je  le  répète,  l'idée  la 
plus  malheureuse  qu'on  ait  pu  avoir. 

Voilà,  Messieurs,  ma  manière  de  voir  sur  la  question 
mécanique. 

—  M.  Varlez  :  Messieurs,  je  ne  puis  laisser  passer 
sans  les  réfuter ,  les  observations  qui  viennent  d'être 
faites,  et  rien  ne  me  sera  plus  facile,  car  je  m'appuierai 
sur  l'expérience,  qui  est  supérieure  à  toutes  les  théories, 
quelque  spécieuses  qu'elles  soient  ;  mais  en  invoquant 
l'expérience,  je  vous  prie  de  croire  que  je  n'entends  par- 
ler que  de  celle  qui  est  relative  au  perfectionnement  du 
pessaire. 

Suivant  M.  Lombard,  lorsqu'il  y  a  état  morbide  de 
l'utérus,  le  pessaire  est  nuisible.  Mais  cela  ne  me  parait 
guère  vrai,  du  moins  pour  tous  les  cas  :  l'irritation,  le 
gonflement  de  l'organe,  peuvent  fort  bien  dépendre  de 
son  déplacement  et  de  son  contact  avec  des  corps  ir- 
ritants ;  or,  il  arrive  fréquemment  que  les  organes  irrités 
guérissent  parfaitement ,  quand  on  les  remet  dans  leur 
position  normale,  sans  qu'on  fasse  la  moindre  chose  pour 
amener  la  résolution  de  l'engorgement,  tandis  que  si  on 
les  laisse  hors  de  cette  position,  la  maladie  va  souvent  en 
augmentant,  quels  que  soient  les  moyens  qu'on  emploie 
pour  la  guérir. 

On  ne  pouvait,  selon  M.  Lombard,  avoir  une  idée  plus 
malheureuse  que  celle  que  j'ai  mise  en  pratique  Je  ne  puis 
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comprendre  l'amertume  de  cette  critique,  et  M.  Lombard 
la  regrettera,  quand  il  aura  reconnu  par  l'expérience,  les 
avantages  attachés  au  perfectionnement  que  j'ai  signalé; 
car  bien  des  personnes  se  sont  parfaitement  trouvées 
du  bandage  que  je  vous  présente,  sans  porter  des  éponges 
ni  des  pcssaires.  Ces  matelas  sur  lesquels  M.  Lom- 
bard voudrait  appuyer  la  matrice ,  sont  très-difliciles  à 
maintenir,  et  ils  ne  remplissent  pas  l'indication;  d'ailleurs 
ils  n'empêcheraient  pas  la  modification  que  je  propose 
d'être  avantageuse  ,  parce  qu'on  peut  l'appliquer  tout 
aussi  bien  aux  pessaires  spongieux  qu'aux  pessaires  ordi- 
naires. La  question  est  desavoir  si  le  mouvement  imprimé 
à  la  tige,  au  moyen  du  genou  qui  se  trouve  dans  l'articu- 
lation glénoïde  du  ressort,  est  utile.  M.  Lombard  dit 
non;  moi,  je  dis  oui.  M.  Lombard  ne  peut  invoquer 
que  sa  prévision,  et  moi,  je  m'appuie  sur  l'expérience. 
Des  personnes  qui  ne  pouvaient  supporter  ni  les  pes- 
saires doux  en  gomme  élastique  ,  ni  le  pessaire  à  tige 
de  Bonneels,  ont  parfaitement  supporté  celui-ci.  C'est 
donc  au  nom  de  l'expérience  que  je  réponds  à  M.  Lom- 
bard, et  jusqu'ici  personne  ne  peut  la  contester,  puisque 
je  suis  le  seul  médecin  qui  ait  employé  la  modification 
dont  on  conteste  à  priori  la  valeur. 

—  M.  Boulvin  :  M.  Lombard  pense  que  le  séjour  trop 
longtemps  prolongé  du  pessaire,  dans  le  vagin,  peut  don- 
ner lieu  à  des  accidents  consécutifs  plus  ou  moins  gra- 
ves. Je  partage  l'avis  de  l'honorable  préopinant,  et  ma 
pratique  particulière  m'a  donné  bien  des  fois  l'occasion 
de  reconnaître  cette  vérité.  Cependant  les  choses  ne  se 
passent  pas  toujours  ainsi,  et  à  un  grand  nombre  de 
faits  exceptionnels,  enregistrés  dans  les  Annales  de  la 
science ,  je  crois  devoir  en  ajouter  un  qui  offre  quel- 
que intérêt. 

Il  s'agit  d'une  dame  âgée  de  quatre-vingt-huit  ans , 
affectée  depuis  longtemps  d'une  hernie  crurale.  Cette 
dame  était  sujette  à  une  constipation  plus  ou  moins  opi- 
niâtre qui  datait  de  loin  ;  je  combattais  cette  constipation 
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ordinaircment  avec  avantage ,  au  moyen  de  minoratifs. 

Elle  me  fit  appeler  un  jour  pour  sa  hernie  qui  pré- 
sentait tous  les  signes  de  l'étranglement.  Je  parvins  assez 
facilement  à  réduire  celle-ci,  mais  lessignes  de  l'étrangle- 
ment n'en  persistèrent  pas  moins  avec  une  intensité  ef- 
frayante. 

Au  dire  de  la  malade ,  la  constipation  était  devenue 
plus  opiniâtre ,  depuis  plusieurs  semaines  :  il  me  vint 
à  la  pensée  d'introduire  le  doigt  indicateur  dans  le  rec- 
tum ,  afin  d'en  rechercher  la  cause  et  de  débarrasser 
I  intestin,  s'il  était  possible,  des  matières  qu'il  pouvait 
contenir. 

A  la  partie  antérieure  du  rectum  et  à  quelques  pouces 
de  profondeur,  je  reconnus  une  saillie  à  convexité  pos- 
térieure. Cette  saillie  avait  diminué  sensiblement  le  ca- 
libre du  rectum. 

L'absence  de  tout  symptôme  d'affection  morbide  ap- 
préciable du  dernier  intestin,  et  la  résistance  que  la 
saillie  dont  j'ai  parlé,  offrait  à  la  pression  du  doigt,  me 
firent  penser  qu'il  ne  serait  pas  impossible  que  l'obsta- 
cle qui  s'opposait  au  libre  cours  des  matières  fécales, 
eût  son  siège  dans  le  vagin.  J'introduisis  donc  le  doigt 
dans  cette  cavité ,  et  à  ma  grande  surprise ,  je  reconnus 
que  la  cavité  vaginale  était  obstruée  par  un  corps  étran- 
ger qui  n'était  autre  qu'un  pessaire  dont  je  fis  l'extrac- 
tion ,  non  sans  faire  souffrir  beaucoup  la  malade.  Ce 
pessaire  était  de  buis  et  couvert,  à  ce  que  j'ai  lieu  de 
penser,  d'incrustations  calcaires. 

L'extraction  de  ce  corps  étranger  fut  immédiatement 
suivie  d'une  vraie  débâcle  des  matières  alvines,  et  les 
symptômes  d'étranglement  disparurent  successivement 
avec  la  constipation,  pour  ne  plus  reparaître. 

Peu  d'instants  après  l'opération,  la  malade  se  rappela 
que,  dans  le  but  de  remédier  à  une  chute  de  matrice,  un 
chirurgien  lui  avait  placé  un  pessaire  dans  le  vagin,  à  une 
époque  qu'elle  m'assura  remonter  à  cinquante  années. 

La  dame  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  vécut 


Digitized  by  Google 


—  m  — 

encore  quatre  ans ,  à  partir  de  l'époque  de  l'accident 
qui  faillit  lui  coûter  la  vie.  Elle  succomba  aux  suites 
d'une  pneumonie  aiguë. 

Le  séjour  prolongé  du  pessaire  dans  la  cavité  vagi- 
nale avait  été  d'une  telle  innocuité  chez  celte  dame  r 
qu'à  part  la  constipation  dont  elle  se  plaignait  depuis 
longtemps,  elle  n'avait  jamais  éprouvé  le  plus  léger 
dérangement  dans  l'état  de  sa  santé,  et  qu'elle  avait 
complètement  oublié  qu'on  lui  eut  placé  naguère  un 
pessaire. 

Je  conclus  de  ce  fait,  Messieurs,  que,  par  une  ex- 
ception, heureuse  sans  doute,  le  pessaire  peut  séjour- 
ner pendant  de  longues  années ,  dans  la  cavité  du  vagin . 
sans  déterminer  les  accidents  que  l'honorable  M.  Lom- 
bard paraît  redouter. 

—  M.  Craninx  :  Messieurs,  je  pense  que  l'opinion 
de  la  plupart  d'entre  vous  est  tout  à  fait  arrêtée.  Des. 
différents  discours  de  MM.  Variez,  Lombard  etSeutin^ 
il  est  résulté  de  la  manière  la  plus  évidente,  qu'on  ne 
peut  se  prononcer  d'une  manière  absolue ,  sur  l'utilité 
ou  la  nécessité  des  pessaires  en  général,  pas  plus  que 
sur  l'utilité  du  perfectionnement  qui  a  été  apporté  au 
pessaire  de  M.  Bonneels,  par  M.  Variez.  D'un  côté, 
j'ai  la  conviction  intime  que  dans  des  cas  spéciaux  .  ce 
perfectionnement  sera  utile;  je  reconnais,  de  l'autre, 
que  M.  Lombard  a  soulevé  une  question  très-impor- 
tante ,  relativement  à  l'utilité  générale  des  pessaires ,  et 
par  conséquent,  à  l'utilité  particulière  de  celui  de  M.  Var- 
iez. Je  n'hésite  pas  à  dire  que  dans  la  grande  généralité 
des  cas,  l'opinion  développée  par  M.  Lombard  est  d  une 
incontestable  justesse  ;  je  crois  qu'on  a  abusé  et  qu'on 
abusera  de  tous  les  pessaires  présents ,  passés  et  futurs , 
parce  que  dans  la  majeure  partie  des  cas ,  l'utérus  est 
malade,  augmenté  de  poids,  ce  qui  constitue  la  cause 
principale  de  son  déplacement  ;  mais  je  pense  que 
M.  Lombard  est  allé  trop  loin,  en  disant  que  la  matrice 
no  peut  tomber,  sans  être  en  proie  à  une  affection  quel- 
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conque.  Un  bassin  large,  des  grossesses  répétées,  des 
manœuvres  pendant  l'accouchement,  etc.,  peuvent  en- 
traîner cet  organe,  quoique  sain,  et  nécessiter  l'emploi 
d'un  pessaire.  M.  Lombard  veut  que  toutes  ces  matrices 
soient  malades  :  il  y  a  là  sans  doute  quelque  chose  de 
vrai,  car,  si  l'utérus  existe  pendant  un  certain  temps  en 
dehors  de  l'endroit  qu'il  occupe  dans  l'état  physiologique, 
il  s  y  établit  très-promptement  un  afflux  sanguin,  un 
eugorgement,  des  excoriations  ;  la  muqueuse  vaginale 
qui  est  portée  en  dehors,  s'irrite  et  s'enflamme.  Il  y 
a  donc  presque  toujours  quelque  affection  au  mo- 
ment où  nous  sommes  consultés ,  et.  sous  ce  rapport, 
notre  honorable  collègue  peut  dire  que  les  pessaires  sont 
généralement  dangereux  et  nuisibles  :  mais  ces  circon- 
stances-là ne  prouvent  rien,  quant  à  l'utilité  ou  l'inutilité 
des  pessaires  en  général ,  ou  des  modifications  proposées 
en  particulier  :  je  veux  bien  admettre  que  les  lésions 
disparaissent  ordinairement  par  l'emploi  de  quelques 
moyens,  par  le  repos,  par  la  suppression  momentanée 
de  tout  support,  par  l'emploi  d'injections  ou  par  d'autres 
soins  de  propreté  ;  mais  il  est  des  cas  rares  où  je  crois  les 
pessaires  utiles ,  je  dirai  même  indispensables.  Alors  le 
perfectionnement  proposé  pourra  être  avantageux  ;  j'a- 
jouterai cependant  que  tout  praticien  doit  beaucoup  pen- 
ser, beaucoup  réfléchir  avant  de  mettre  en  usage  un  pes- 
saire, quel  qu'il  soit. 

—  M.  Vaklez  :  M.  Craninx  dit  qu'on  a  souvent 
abusé  des  pessaires  ;  mais  de  quoi  n'a-t-on  pas  abusé  ? 
La  crainte  de  l'abus  d  une  chose  utile,  doit-elle  en  fairè 
proscrire  l'emploi?  Voilà  toute  la  question.  Pour  moi, 
je  suis  persuadé  qu'aucun  membre  de  l'Académie  ne  fera 
un  usage  abusif  du  pessaire  que  je  présente;  c'est  à 
chaque  médecin  à  juger  de  l'utilité,  de  l'opportunité  de 
cet  instrument.  Du  reste,  quand  un  pessaire  gêne,onl'ôte, 
c'est  là  le  pont  aux  ânes  de  la  science;  chaque  médecin 
aurait  soin  dû  1er  le  pessaire,  s'il  était  nuisible. 

Je  crois  avoir  répondu  tout  à  l'heure  aux  objections 
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de  l'honorable  professeur,  relativement  aux  irritations 
utérines,  et  M.  Boulvin  a  cité  un  fait  concluant  sous  ce 
rapport  :  un  pessaire  est  resté  cinquante  ans,  dans  le  va- 
gin ;  après  ce  laps  de  temps,  on  l'a  ôté,  et  la  matrice  était 
guérie.  Cependant  elle  avait  été  pressée  bien  longtemps 
par  un  corps  étranger. 

J'ajouterai  qu'il  est  des  circonstances  où  une  légère 
pression  déterminée  par  le  pessaire,  peut  être  avantageuse 
à  la  guérison  de  l'utérus ,  tandis  que  le  poids  peut  non- 
seulement  nuire  à  celui-ci,  mais  amener  des  accidents. 

Je  répète  donc  que  la  crainte  de  l'abus  ne  doit  pas 
faire  proscrire  l'usage  d'un  instrument  utile  à  la  science, 
et  que  c'est  au  coup  d'œil  et  à  l'expérience  de  ceux  qui 
s'en  servent,  qu'il  appartient  de  juger  de  l'opportunité 
de  son  emploi. 

—  M.  Craninx  :  J'ai  un  mot  à  répondre.  Je  suis  aussi 
d'avis  que  la  crainte  4e  l'abus  ne  doit  pas  faire  proscrire 
l'usage;  mais  tout  le  monde  sait  que  c'est  souvent  à  pro- 
pos des  inventions  ou  des  perfectionnements ,  que  les 
abus  s'établissent. 

En  ce  qui  concerne  le  fait  du  séjour  d'un  pessaire  pen- 
dant cinquante  années  dans  le  vagin,  il  prouve  que 
dans  des  conditions  données,  ces  instruments  ne  nuisent 
en  rien  et  sont  parfaitement  bien  supportés;  mais  ceux 
qui  en  ont  fait  faire  emploi ,  quelle  qu'en  fût  la  forme 
ou  la  composition,  ont  constaté  qu'il  en  résultait  des 
inconvénients,  et  qu'on  était  souventobligé  d'y  renoncer. 

—  M.  Lombard  :  M.  Variez  en  a  appelé  à  l'expé- 
rience. 11  a  prétendu  qu'il  fallait  laisser  là  toutes  les 
théories  :  j'ai  comme  lui,  le  plus  profond  respect  pour 
l'expérience;  je  n'invoque  qu'elle,  et  c'est  parce  que 
je  l'invoque,  que  je  suis  devenu  le  contradicteur  de 
M.  Variez.  J'oppose  mon  expérience  à  la  sienne.  Nous 
sommes  du  même  âge,  j'ai  vu  différemment  que  lui  ;  j'ai 
vu  tout  l'opposé.  Votre  expérience  ne  s'accorde  donc 
pas  avec  la  mienne;  voilà  tout.  Ainsi,  l'argument  que 
vous  tirez  de  votre  expérience,  je  la  tire  de  la  mienne. 
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—  M.  Varlez  :  A  cela  je  n'ai  rien  à  répondre,  parce 
que  je  suis,  dans  toutes  les  circonstances,  le  très-humble 
serviteur  de  l'expérience ,  mais  je  dois  faire  observer 
que  je  ne  parle  que  de  l'expérience  relative  au  perfec- 
tionnement du  pessaire. 

—  M.  Lombard  :  Je  n'ai  pas  fini,  je  vous  écoute  tou- 
jours avec  infiniment  d'attention;  veuillez,  de  votre 
côté,  ne  pas  m'interrompre. 

M.  Boulvin  nous  a  cité  un  fait  très-intéressant,  je 
l'avoue.  Il  en  est  d'analogues  ;  je  ne  pense  pas  cependant 
qu'on  en  ait  jusqu'à  présent  produit  un  aussi  remarqua- 
ble, quant  à  la  durée  du  séjour  du  corps  étranger  dans  les 
parties.  Mais  remarquons  que  si,  dans  ce  cas,  l'utérus 
n'est  pas  devenu  malade,  on  ne  peut  en  tirer  la  consé- 
quence qu'un  corps  étranger  en  contact  avec  cet  organe, 
n'est  pas  une  circonstance  propre  à  amener  des  altéra- 
tions, puisque  dans  l'observation  citée  par  M.  Boulvin, 
ce  contact  n'existait  pas. 

—  M.  Boulvin  :  C'est  ce  que  j'ai  dit. 

—  M.  Lombard  :  Parce  que  des  maladies  ont  pu  sur- 
venir sous  l'action  du  pessaire  et  se  guérir  ;  parce  que 
celui-ci  s'est  éloigné,  ou  qu'il  s'est  placé  sur  champ,  ou 
que  la  vieillesse  arrivant,  l'utérus  devient  un  organe 
inerte  moins  susceptible  au  contact  des  corps  étrangers. 

M.  Variez  a  dit  :  «Mais  si  l'utérus  est  descendu,  s'il 
«  est  en  contact  avec  l'air  atmosphérique,  que  n'a-t-on 
«  pas  à  craindre  de  ce  contact!  » 

En  cela  il  commet  une  erreur,  une  très-grave  erreur. 
La  nature  a  disposé  les  membranes  muqueuses  pour  être 
mises  en  contact  avec  l'air,  et  l'air,  fort  heureusement, 
fait  très-peu  de  mal  à  l'utérus  ;  il  n'est  nullement  à 
craindre.  J'avais  celte  petite  observation  d'anatomie  gé- 
nérale à  faire  à  M.  Variez ,  afin  qu'à  l'avenir  il  ne  s'in- 
quiétât plus  autant  de  l'action  de  l'air  sur  la  matrice. 

Je  ne  veux  pas  qu'il  soit  avancé  sans  réplique,  qu'un 
pessaire  peut  rester  vingt-cinq  ans,  sans  amener  des  ac- 
cidents; cela  peut  être  vrai  pour  ceux  à  forme  arrondie 
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dont  on  se  servait  autrefois;  ceux-là  ordinairement  n'of- 
fraient rien  qui  fût  capable  de  blesser  les  parties  au  mi- 
lieu desquelles  ils  séjournaient  ;  mais  je  vous  ai  prouvé , 
néanmoins,  qu'ils  n'étaient  pas  toujours  aussi  innocents 
qu'on  veut  bien  le  dire. 

On  a  fait  abus  de  tout  :  il  y  a  vingt-cinq  à  trente  ans. 
on  employait  les  pessaires  sans  nécessité,  et  ils  pou- 
vaient séjourner  longtemps  sans  altérer  des  organes  qui 
étaient  sains;  aujourd'hui  on  les  emploie  avec  plus  de 
discernement,  mais  on  en  fait  encore  abus. 

—  M.  Varlez  :  Jen'ai  qu'un  motà  dire  à  M.  Lombard. 
1 1  a  observé  des  faits  malheureux  ;  nous  aussi.  Mais  dans 
ces  circonstances,  notre  collègue  ne  persistait  pas  à  main- 
tenir le  pessaire  en  contact  avec  l'utérus  qui  se  révoltait 
contre  son  action,  et  c'est  aussi  de  cette  manière  que  j'agis. 

Pour  expliquer  le  fait  avancé  par  notre  honorable 
collègue  M.  Boulvin,  M.  Lombard  a  dit  que  l'âge  de  la 
personne  avait  probablement  empêché  la  matrice  de 
s'insurger  contre  l'action  du  pessaire,  mais  je  lui  ferai 
observer  que  cette  femme  l'a  porté  pendant  cinquante 
ans;  que,  par  conséquent,  lorsqu'on  le  lui  a  appliqué, 
elle  n'était  pas  sur  le  retour  de  l'âge.  M.  Boulvin  nous  a 
dit  qu'elle  avait  quatre-vingt-huit  ans  quand  on  le  lui 
a  retiré  ;  elle  avait  donc  trente-huit  ans  lorsqu'on  le  lui  a 
appliqué ,  et  à  cet  âge ,  il  y  a  encore  bien  des  matrices  qui 
sont  susceptibles  de  s'insurger  contre  un  corps  étranger. 

—  M.  le  Président  :  Il  n'y  a  pas  de  conclusions  à 
mettre  aux  voix  ;  nous  passons  à  l'objet  suivant  porté 
à  l'ordre  du  jour. 

H.  Observation  relative  à  un  cas  d'asphyxie  pro- 
duite  par  altération  du  sang,  communiquée  par  M.  Fal- 
lût, membre  titulaire  (t). 

—  M.  le  Président  :  L'ordre  du  jour  appelle  la  dis- 


ti)  Voir  Bulletin  ,  tome  VI,  page  559. 
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cussion  sur  l'observation  relative  à  un  cas  d'asphyxie , 
présentée  par  M.  Fallot.  La  parole  esta  M.  Graux. 

—  M.  Graux  :  J'ai  lu  avec  toute  l'attention  quelle  mé- 
rite, l'observation  qui  vous  a  été  soumise  par  M.  Fallot, 
d  une  asphyxie  occasionnée  par  l'altération  du  sang.  La 
relation  des  phénomènes  qui  se  sont  succédé  pendant  le 
cours  de  cette  affection,  ne  donne  lieu,  de  ma  part,  à 
aucune  réflexion;  elle  est  faite  avec  toute  l'exactitude 
dont  M.  Fallot  est  capable;  mais  les  résultats  obtenus 
par  l'autopsie,  m'ont  paru  exiger  quelques  remar- 
ques. 

Vous  avez  dù  voir,  Messieurs,  que  la  constitution 
du  malade  qui  fait  l'objet  de  l'observation,  était  es- 
sentiellement lymphatique,  qu'elle  était,  en  un  mot, 
de  nature  à  compromettre  la  marche  régulière  d'une 
phîegmasie  et  le  traitement  qui  s'y  trouve  applicable.  En 
effet ,  l'histoire  de  la  maladie  nous  fait  voir  que  l'écono- 
mie s'est  trouvée  tout  à  coup  profondément  altérée  ;  que 
toutes  les  grandes  fonctions ,  notamment  les  fonctions 
circulatoire  et  respiratoire ,  celles  des  systèmes  nerveux 
qui  président  à  leur  exercice,  ont  présenté,  dès  le  début, 
les  symptômes  les  plus  alarmants  d  altération.  C'est  là  le 
point  essentiel  sur  lequel  je  vous  prie  de  fixer  un  mo- 
ment votre  attention. 

A  l'autopsie  que  remarquons-nous?  Je  vais  donner 
lecture  du  passage  relatif  à  ce  point,  pour  rafraîchir  la 
mémoire  de  ceux  d'entre  vous  qui  ne  seraient  pas  munis 
du  Bulletin. 

«  Appareil  respiratoire.  Adhérence  des  deux  pou- 
mons aux  côtes,  par  de  fausses  membranes  résistantes 
et  organisées  ;  engorgement  sanguin  très-prononcé  de 
leur  parenchyme,  surtout  du  lobule  inférieur  gauche  : 
quelques  cuillerées  d'un  liquide  lactescent,  puriforme 
dans  la  cavité  pleurale  correspondante.  Bronches  embar- 
rassées par  des  mucosités  écumeuses,  sanglantes;  au- 
cune injection  arborisée  de  leur  muqueuse. 

«  Appareil  circulatoire.  Cœur  gauche  sain,  vide; 
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ventricule  droit,  rempli  de  sang  noir,  comme  grume- 
leux ;  péricarde  contenant  une  quantité  assez  notable  de 
liquide  séreux  ;  concrétion  gélatineuse  grisâtre ,  tenace , 
quadrilatère,  aplatie,  occupant  environ  la  moitié  du 
pourtour  de  Tarière  pulmonaire ,  immédiatement  au- 
dessus  de  ses  valvules,  lisse  sur  sa  surface  libre,  ma- 
melonnée et  rouge  sur  celle  qui  répond  aux  parois  du 
vaisseau  auxquelles  elle  est  comme  collée:  après  un  sé- 
jour de  vingt-quatre  heures  dans  de  l'eau  froide ,  elle  a 
perdu  sa  couleur  rouge.  Plusieurs  concrétions  de  même 
nature,  mais  moins  grosses,  plus  molles  et  flottant  libres 
dans  le  vaisseau ,  se  rencontrent  dans  la  veine  cave  infé- 
rieure. La  tunique  interne  de  ces  vaisseaux  est  d'un  rouge 
uniforme,  polie.  Systèmedela  veine  porte gorgéde  sang. » 

Messieurs,  pour  expliquer  les  troubles  des  fonctions 
des  appareils  respiratoire  et  circulatoire,  il  ne  faut  pas 
toujours  chercher  les  lésions  dans  les  lieux  où  se  passent 
ces  troubles  ;  il  ne  faut  pas  non  plus  s'attacher  à  trouver 
des  rapports  de  proportion  entre  les  lésions  matérielles, 
et  les  perturbations  fonctionnelles.  11  y  a  des  rapports,  et 
vous  les  avez  bien,  dans  chaque  partie  d'un  système  orga- 
nique :  ils  sont  établis  sur  l'unité  indispensable  des  fonc- 
tions, sur  la  solidarité  de  toutes  les  parties  qui  consti- 
tuent ce  système.  Or,  l'observation  de  M.  Fallot  fait 
parfaitement  ressortir,  à  mon  avis,  la  vérité  de  ces  lois 
physiologiques.  Les  rapports  existants  entre  les  cavités 
du  cœur  et  le  système  capillaire  qui  termine,  dans  le  pou- 
mon, les  divisions  des  gros  troncs  vasculaires,  sont  tels, 
que  les  lésions  du  cœur  produisent  généralement  (même 
hors  les  cas  d'obstacles  mécaniques)  des  troubles  graves 
dans  la  circulation  de  l'organe  respiratoire,  et  cela  sans 
que  ces  lésions  se  transmettent  par  continuité  d'organes. 

Les  influences  des  affections  des  cavités  droites  du 
cœur,  sur  les  dernières  divisions  de  l'artère  pulmonaire, 
sont  incontestables:  celles  des  radicules  veineuses  du 
même  appareil  sur  les  cavités  gauches,  sont  aussi  dé- 
montrées par  un  grand  nombre  de  faits.  Ainsi ,  lorsque 
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les  cavités  du  cœur  sont  enflammées  à  droite ,  elles  ten- 
dent à  produire  la  répétition  du  même  état  maladif  dans 
les.endroits  de  l'appareil  circulatoire  qui  ont  avec  elles 
le  plus  de  rapports  de  proximité ,  d'irritabilité  et  d'unité 
immédiate  dans  l'exercice  de  la  fonction,  et  dans  le  cas 
dont  il  est  ici  question ,  l'affection  si  grave  du  cœur  s'est 
évidemment  propagée  aux  extrémités  les  plus  déliées  de 
l'appareil  pulmonaire,  en  se  dérobant  en  quelque  sorte 
à  l'appréciation  du  médecin  :  l'organisation  du  cœur 
n'est  point  de  nature  à  partager  si  promptement  les  lésions 
inflammatoires;  les  capillaires  étant,  au  contraire,  très- 
irritables  reflètent  vivement  les  phénomènes  vitaux 
dont  ils  sont  le  siège,  soit  que  les  causes  irritantes  se 
trouvent  en  eux,  soit  qu'ils  les  reçoivent  d'ailleurs. 

Il  suffit,  Messieurs ,  pour  vous ,  qui  êtes  familiarisés 
avec  l'étude  des  actes  physiologiques  en  état  de  santé 
comme  en  état  de  maladie ,  de  vous  retracer  les  faits  sur 
lesquels  repose  ce  que  je  viens  d'avoir  l'honneur  de  vous 
dire.  Je  me  résumerai  donc  en  disant  que  l'état  du  cœur 
exerce  une  grande  influence  sur  la  circulation  capillaire; 
que  cette  dernière  dans  son  réseau  vasculaire,  est  parti- 
culièrement soumise  à  l'action  du  cœur,  sans  que  j'en- 
tende néanmoins  exclure  l'action  tonique  et  immédiate 
des  parois  de  ces  vaisseaux. 

Une  péricardite  existe;  elle  est  indiquée  pendant  la 
vie,  par  tous  les  symptômes  qui  lui  appartiennent.  Après 
la  mort ,  l'ouverture  du  corps  en  démontre  les  traces  ; 
des  pseudo- membranes  en  sont  les  preuves  certaines. 
Celte  cardo-péricardite  a  du  même  être  plus  intense  que 
les  traces  des  lésions  organiques  ne  semblent  l'indi- 
quer, car,  ainsi  qu'un  membre  de  cette  assemblée  le  disait 
dans  une  de  nos  dernières  séances ,  l'autopsie  est  insuf- 
fisante pour  faire  apprécier  les  phlegmasies  des  mem- 
branes séreuses  dans  leur  étendue  et  dans  leur  degré 
d'intensité,  attendu  que  la  rougeur  de  ces  membranes 
diminue  ou  disparaît  après  la  mort  :  c'est  surtout  aux 
péi  icardites  que  celte  réflexion  est  applicable. 
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Voilà  donc ,  Messieurs,  si  nous  donnons  une  juste  in- 
tcrprélalion  aux  principaux  symptômes  de  la  maladie, 
aux  lésions  anatomiques  rapportées  par  l'honorable 
M.  Fallot,  voilà  donc,  dis-je,  une  péricardite  incontes- 
table, à  laquelle  je  dois  attribuer  la  mort. 

—  M.  Fallot  :  L'observation  de  M.  Graux  repose 
sur  une  erreur  d'impression. 

—  M.  Lebeau  :  Il  est  impossible  que  ce  soit  une 
erreur  d'impression. 

—  M.  Fallot  :  Ce  qui  me  semble  le  démontrer,  c'est 
que  plus  loin,  en  énumérant  les  désordres  sur  le  cada- 
vre, je  vois  bien  qu'il  est  fait  mention  d'un  épanche- 
ment  dans  la  cavité  pleurale,  mais  pas  dans  le  péricarde. 

—  M.  Lebeau  :  Je  possède  le  manuscrit,  qui  n'est 

pas  écrit  de  la  main  de  M.  Fallot  Jetiensà  constater 

que  ce  n'est  pas  une  faute  d'impression. 

—  M.  Fallot  :  Il  n'existait  pas,  autant  que  je  le  me 
rappelle,  d'épanchement  dans  le  péricarde. 

—  M.  Graux  :  Après  une  semblable  déclaration  de 
M.  Fallot,  je  ne  puis  plus  continuer  la  discussion  ;  je  le 
regrette,  je  ne  crois  plus  en  avoir  le  droit. 

—  M.  Varlez  :  J'ai  demandé  la  parole  pour  exami- 
ner la  question  sous  un  point  de  vue  général  ;  car  je 
suis  bien  convaincu  que  M.  Fallot  a  eu  affaire  à  une 
asphyxie  et  non  à  une  péricardite  ;  notre  honorable  col- 
lègue ne  s'est  pas  trompé  à  ce  point  de  confondre  deux 
maladies  si  différentes.  Dans  tous  les  cas,  il  serait  impos- 
sible aujourd'hui  de  vérifier  le  fait ,  il  faut  prendre  le 
récit  de  M.  Fallot  pour  base. 

L'observation  qui  vous  est  soumise,  embrasse,  selon 
moi,  deux  grandes  questions.  Y  a-t-il  des  asphyxies 
produites  par  l'altération  primitive  du  sang  veineux,  et 
dans  l'affirmative,  cette  affection  peut-elle,  doit-elle  fa- 
talement entraîner  la  mort?  En  d'autres  termes,  cette 
affection  s'oppose- t-el le  à  l  artérialisation  du  sang?  Telle 
est  la  thèse  soutenue  avec  un  rare  talent  par  l'honorable 
M.  Fallot  :  elle  est  la  conséquence  de  la  théorie  que  cer- 
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tains  médecins  français  cherchent  à  faire  prévaloir  au- 
jourd'hui.  Cette  théorie  absorbe  complètement  M.  Fallot, 
et  lui  fait  oublier  la  force  vitale,  ou  plutôt,  je  me  trompe, 
il  en  a  dit  un  mot,  mais  c'est  pour  la  placer  tout  entière 
dans  la  vitalité  du  sang. 

«  La  transformation  du  sang  veineux  en  sang  artériel, 
dit  notre  honorable  collègue,  est  subordonnée  à  d'autres 
conditions  qu'au  seul  contact  du  sang  veineux  avec  l'air 
atmosphérique;  il  faut  pour  qu'elle  s'effectue,  une  cer- 
taine modalité  du  sang  môme.»  «Je  sais  bien,  ajoute-t-il, 
que  c'est  la  composition  du  sang  qui  règle  cette  moda- 
lité, car  dans  les  liquides  comme  dans  les  solides,  la  vie 
est  inséparable  de  l'organisation,  ou  afin  de  parler  plus 
exactement,  la  vie  et  l'organisation  sont  une  seule  et 
même  chose.  »  Celte  pensée  exprimée  par  M.  Fallot  a  été 
reproduite  si  souvent  et  sous  tant  de  formes,  qu'elle  cir- 
cule comme  une  vérité  non  contestée.  Cependant,  Mes- 
sieurs, il  faut  bien  le  dire,  la  force  vitale  et  la  matière 
ne  sont  pas  une  seule  et  même  chose  ;  l'organisme  sans 
la  force  vitale  ne  peut  ni  sentir  ni  agir.  Sans  l'impondé- 
rable qui  l'anime  ,  il  meurt  et  rentre  sous  l'empire  de 
lois  chimiques  :  il  est  vrai  que  la  force  vitale  et  la  ma- 
tière sont  inséparables  dans  l'état  de  vie;  elles  sont  in- 
dispensables l'une  à  l'autre  ;  elles  sont  en  relation  réci- 
proque et  si  intime,  qu'une  modification  isolée  de  la 
matière  ou  de  la  force  vitale  est  pour  certains  esprits . 
un  phénomène  impossible.  Cependant,  nous  ne  pouvons 
pas  nier  le  principe  qui  féconde  la  plante  ou  fait  vivre 
l'animal  ;  nous  ne  pouvons  même  pas  nier  le  pouvoir  des 
impondérables,  dans  certains  phénomènes  chimiques  ou 
physiques.  Quel  changement  s'opère  dans  l'aimant,  dit 
le  célèbre  Rau ,  au  moment  où  il  perd  sa  force  en  tom- 
bant sur  une  pierre  dure ,  ou  bien  au  moment  où  ses 
pôles  se  renversent?  Savons-nous  pourquoi  le  muscle 
galvanisé  cesse  de  réagir  pendant  quelque  temps,  et  re- 
couvre après  le  repos,  la  faculté  d'éprouver  de  nouveaux 
tressaillements?  Un  grand  nombre  de  phénomènes  sem- 
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blent  nous  autoriser  à  admettre  des  lésions  primitives 
de  la  force  vitale  :  voyez  les  paralysies  instantanées  à 
la  suite  de  fortes  émotions,  la  disparition  fréquente  de 
maladies  très-graves,  par  l'intermédiaire  d'une  influence 
morale.  C'est  ainsi  quHippocrate  a  guéri  le  roi  Perdiccas 
d'une  consomption  provenant  d'un  amour  sans  espoir. 
Antiochus  était  sur  les  bords  de  la  tombe ,  lorsqu'Era- 
sistrate  le  guérit  de  la  même  manière  ;  et  ces  orphelins 
de  Harlem,  frappés  d'épilepsie  par  la  frayeur  n'éprou- 
vèrent plus  d'accès ,  après  la  menace  du  grand  Boerr- 
have.  Est-il  possible ,  dans  ce  cas  et  dans  mille  autres, 
de  méconnaître  les  caractères  purement  dynamiques  de 
certaines  maladies?  Et  dans  toutes  les  asphyxies  non  mé- 
caniques (car  à  l'instar  de  Bichat,  je  n'en  admets  que  deux 
espèces,  mais  je  les  divise  en  asphyxies  mécaniques  et  en 
asphyxies  vitales) ,  dans  toutes  les  asphyxies  non  méca- 
niques, dis-je,  le  défaut  d'oxygénation  ne  tient-il  pas  à 
une  perturbation  de  la  puissance  dynamique ,  qui  pré- 
side à  Fartérialisation  du  sang?  La  force  vitale  partout 
douée  de  propriétés  diverses,  préside  partout  à  l'accom- 
plissement des  fonctions,  et  elle  est  toujours  affectée  là  où 
les  fonctions  ne  s'accomplissent  plus  d'une  manière  nor- 
male, soit  qu'il  existe  ou  non  une  lésion  organique. 

Agissez  sur  celte  force;  remontez-la,  abaissez-la,  mais 
surtout  régularisez-la,  et  vous  verrez  les  plus  grands 
désordres  céder  à  une  médication  souvent  très-simple. 

J'ai  vu  dernièrement  une  dame  hydropique  et  pres- 
que tombée  dans  le  marasme,  à  la  suite  d'une  médica- 
tion puisée  dans  les  idées  de  M.  Bouillaud.  Les  orifices 
absorbants  des  surfaces  séreuses  baignaient  depuis  trois 
mois  dans  les  fluides,  sans  y  rien  puiser  ;  l'action  d'un 
tonique  approprié  les  a  remis  en  équilibre  avec  les  flui- 
des, comme  aurait  dit  Bichat,  et  en  peu  de  jours  l'hy- 
dropisie  disparut. 

Nous  avons  tous  vu  le  choléra  asiatique  parvenir  en 
peu  d'instants  à  la  deuxième  période  je  veux  dire  à  la 
période  d'asphyxie;  les  malades  n'avaient  plus  de  pouls; 
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Ja  peau  était  glacée,  l'haleine  froide,  et,  comme  dit 
lkoussais ,  les  paroles  étaient  plutôt  souillées  que  pro- 
noncées. Cependant,  dans  cet  état  si  grave,  on  a  encore 
sauvé  bien  des  malades ,  mais  est-ce  en  agissant  sur  le 
sang?  Non,  Messieurs,  c'est  en  réveillant,  en  remontant, 
en  réaccordant  la  puissance  vitale  prête  à  s'éteindre  sous 

I  influence  du  poison.  Consultez  tous  vos  souvenirs,  et 
dites-moi  si,  dans  les  cas  de  cyanose,  vous  n'avez  pas 
eu  recours  aux  stimulants  de  la  fibre,  pour  provoquer  la 
troisième  période  du  choléra ,  je  veux  dire  la  période 
de  réaction. 

Si  nous  admettons  maintenant  que  le  sang  puisse  être 
primitivement  affecté,  comme  les  vins  de  mauvaise  qua- 
lité qui  se  gâtent  sans  altération  des  vases  qui  les  ren- 
ferment ,  que  deviendra  la  thérapeutique  des  maladies? 

II  faudra  pourtant  bien  lui  accorder  une  part  dans  la 
théorie,  et  où  trouvera-t-on  des  moyens  qui  agiront  sur 
le  sang,  sans  agir  primitivement  sur  les  forces  de  la  vie? 
Pour  moi,  Tartérialisation  du  sang  est  une  action  vitale 
analogue  à  celle  qui  préside  à  toutes  les  sécrétions;  c'est 
une  fonction  qui  s'opère  sous  l'influence  de  la  puissance 
dynamique ,  comme  celle  de  la  formation  de  la  bile,  des 
larmes,  de  la  salive;  et  de  même  que  la  sécrétion  du  lait 
cesse  par  suite  d'une  forte  émotion  ;  que  celle  des  larmes 
tarit  au  début  d'une  ophlhalmie;  que  celle  des  urines 
est  anéantie  dans  le  choléra ,  de  même  un  dérangement 
de  la  puissance  vitale  qui  préside  à  l'artérialisation, 
paralyse  cette  fonction,  malgré  la  pénétration  de  l'oxy- 
gène dans  les  cellules  du  tissu  pulmonaire.  Voilà ,  selon 
ma  conviction,  la  seule  explication  vraie  du  phénomène 
observé  par  M.  Fallot,  et  jamais  les  analyses  cadavé- 
riques du  sang  ne  pourront  détruire  ce  que  l'observation 
a  tant  de  fois  confirmé. 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  d'avancer,  que  ce  n'est 
pas  par  un  traitement  qui  a  pour  but  d'agir  sur  le  sang, 
en  négligeant  l'action  vitale  des  organes ,  qu'on  parvien- 
dra à  créer  une  thérapeutique  heureuse. 
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Quant  à  l'autopsie,  on  reprochera  peut-être  à  notre 
honorable  collègue  de  ne  pas  avoir  examiné  les  mem- 
branes internes  des  veines  et  des  artères,  qui  devaient 
être  altérées ,  si  un  sang  profondément  corrompu  les  a 
baignées  pendant  tout  le  temps  de  la  maladie. 

Le  traitement  a  été  institué  en  vue  de  la  théorie 
adoptée  par  M.  Fallot,  pour  pallier  momentanément  la 
gravité  des  symptômes. . .  Il  eût  sans  doute  été  désirable, 
dans  l'intérêt  de  la  science,  que  notre  honorable  collè- 
gue eût  dirigéses  savantes  investigations  vers  la  thérapeu- 
tique; mais  nous  ne  devons  pas  lé  blâmer,  car  il  était  ab- 
sorbé par  l'idée  que  le  sang  de  son  malade  ne  pouvait 
plus  s'artérialiser,  puisqu'il  dit  en  finissant  :  «  On  ne 
doit  pas  s'attendre  à  ce  que  je  pose  des  indications  cura- 
tives,  mon  ambition  ne  va  pas  jusque-là.  »  Après  un  sem- 
blable aveu,  nous  ne  pouvons  qu'exprimer  le  regret,  de 
voir  qu'une  impuissante  théorie  enserre  si  fortement 
notre  honorable  collègue,  dans  les  limites  d'une  modestie 
si  ingénue,  si  peu  féconde  en  ressources,  et  si  désespé- 
rante pour  les  malades. 

—  M.  Lebeau  :  L'honorable  M.  Fallot  a  interrompu 
M.  Graux  pour  lui  dire  que  le  fait  de  1  épanchement  dans 
le  péricarde  était  une  faute  d'impression  :  cette  faute 
serait  extrêmement  grave  de  ma  part  ;  mais  vous  savez 
déjà  qu'elle  n'existe  pas. 

En  effet,  M.  Graux  vous  a  donné  lecture  de  deux  pa- 
ragraphes dont  l'un  est  spécialement  affecté  à  retracer 
les  lésions  cadavériques  trouvées  dans  l'appareil  respi- 
ratoire, et  dont  l'autre  mentionne  celles  qu'a  offertes 
l'appareil  de  la  circulation.  Cela  suffit  pour  démontrer 
que  M.  Fallot  est  dans  Terreur. 

Je  tiens  beaucoup  à  ce  que  l'Académie  sache  que  je  ne 
commets  pas  des  légèretés  semblables,  en  fait  d'impres- 
sions. 

—  M.  Martens  :  Messieurs,  je  voulais  simplement 
réduire  la  question  à  ses  véritables  termes. 

Il  me  paraît  que  ce  qu'il  y  a  d'important  à  examiner 
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dans  l'observation  de  M.  Fallot,  c'est  de  voir  s'il  est  pos- 
sible que  le  sang  s'altère  au  point  de  ne  pouvoir  plus  s'ar- 
térialiser.  Eh  bien!  la  possibilité  d'une  pareille  altération, 
je  crois  pouvoir  l'admettre  avec  notre  honorable  col- 
lègue ,  parce  qu'elle  est  prouvée  par  plusieurs  faits. 

Ainsi,  quand  on  met  le  sang  en  contact  avec  divers 
gaz,  il  subit  différentes  altérations.  Si  Ton  met  du  sang 
veineux ,  en  contact  avec  l'acide  carbonique ,  il  devient 
plus  foncé  en  couleur,  prend  une  teinte  violacée ,  tandis 
que,  si  on  l'agite  dans  un  llacon  plein  d'oxygène,  il  prend 
une  couleur  rouge-rose  vif,  semblable  à  celle  du  sang 
artériel.  Si  on  agite  le  sang  avec  l'hydrogène  sulfuré,  il 
prend  une  couleur  d'un  noir  verdâtre.  livide,  il  devient 
plus  diflluent,  il  ne  se  coagule  plus  si  facilement:  et  ce 
qu'il  y  a  surtout  de  remarquable,  c'est  que,  si  on  le  met 
en  contact  avec  l'oxygène,  en  l'agitant  même  avec  ce  gaz, 
il  ne  change  plus  de  couleur,  tandis  que  le  sang  qui  a 
séjourné  dans  le  gaz  acide  carbonique ,  dans  1  hydrogène 
ou  dans  l'oxyde  de  carbone,  reporté  dans  l'oxygène ,  y 
reprend  l'aspect  du  sang  artériel. 

Ce  sont  des  expériences  que  je  répèle  depuis  plu- 
sieurs années  avec  succès,  dans  mon  cours  de  chimie. 
Je  dis  donc  que,  puisque  le  contact  de  l'hydrogène  sul- 
furé met  le  sang  dans  l'impossibilité  de  redevenir  ruti- 
lant dans  l'oxygène,  cela  prouve  que  celui  qui  a  été 
exposé  à  l'action  de  ce  gaz,  a  subi  une  altération  telle 
qu'il  ne  peut  plus  s'oxygéner.  C'est  cette  altération  grave 
que  l'hydrogène  sulfuré  produit  dans  le  sang,  qui  fait  de 
ce  gaz  un  des  poisons  les  plus  énergiques  ;  car  il  est  con- 
stant que  l'hydrogène  sulfuré  tue,  sans  que  la  moindre 
lésion  organique  se  fasse  remarquer.  Nous  savons  d'ail- 
leurs que  l'hydrogène  sulfuré  n'est  pas  un  gaz  qui  affecte 
les  solides  de  notre  corps  ;  il  n'agit  que  sur  le  sang ,  et  il 
agit  surtout  sur  lui,  en  l'empêchant  de  s'artérialiser. 

Il  n'y  a  qu'une  chose  que  je  regrette  dans  l'observation 
de  M.  Fallot,  c'est  qu'il  n'ait  pas  pensé  à  s'assurer  si  le 
sang  de  son  malade  n'était  pas  susceptible  d'artérialisa- 
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lion  :  il  suffisait  pour  cela  d'en  recueillir  un  peu  dans  un 
flacon  plein  d'oxygène,  et  de  l'y  agiter.  Je  crois  que  si 
alors  il  n'était  pas  devenu  rutilant,  M.  Fallot  aurait  pu 
conclure  avec  raison  qu'il  n'était  pas  susceptible  de  s'arté- 
rialiser. Cette  expérience  n'ayant  pas  été  faite,  j'avoue 
qu'il  me  reste  quelque  doute  sur  l'état  même  du  sang  du 
malade  dont  il  s'agit  ;  mais  je  dois  dire  que  les  symptômes 
observés  pendant  la  maladie,  tendent  à  faire  croire  qu'il 
ne  pouvait  pas  s'artérialiser. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  cette  altération  peut 
être  primitive,  ou  si  elle  est  constamment  secondaire, 
je  crois  que  tout  le  monde  admettra  qu'elle  peut  être 
primitive.  Ainsi  si  Von  aspire  de  l'hydrogène  sulfuré  , 
le  sang  est  altéré  ;  voilà  bien  une  altération  primitive 
qui  ne  provient  pas  d'une  lésion  des  solides.  On  vient 
de  vous  dire  tout  à  l'heure  qu'il  ne  peut  exister  d'al- 
tération du  sang ,  sans  que  les  solides  soient  affectés  - 
évidemment  c'est  une  erreur  :  le  sang  peut  être  altéré 
par  l'aspiration  de  gaz  nuisibles,  sans  que  les  solides  soient 
atteints.  C'est  pour  cela  que  l'aspiration  de  l'hydrogène 
sulfuré  est  si  dangereuse,  infiniment  plus  dangereuse 
que  l'aspiration  des  gaz  qui  attaquent  les  solides;  ainsi 
je  puis  aspirer  impunément  un  peu  de  chlore  ou  de  gaz 
chlorhydrique,  alors  qu'un  volume  égal  d'hydrogène  sul- 
furé produirait  les  effets  les  plus  dangereux. 

—  M.  Lebeau  :  Messieurs,  je  crois  que  nous  sommes 
bien  près  de  nous  entendre,  car  tous  mes  collègues  qui 
ont  parlé,  rentrent,  ce  me  semble,  dans  la  première  idée 
que  j'avais  émise. 

Ce  qui  m'a  fait  prendre  la  parole  immédiatement  après 
la  lecture  de  M.  Fallot,  c'est  que  cette  idée  clairement 
exprimée  ,  que  le  sang  était  arrivé  au  point  de  ne  plus 
pouvoir  s'artérialiser,  et  que  toute  la  cause  de  la  maladie 
était  là,  m'a  paru  trop  exclusive.  J'ai  compris,  dès  le  com- 
mencement, et  j'admets  très-volontiers  que  l'altération 
primitive  a  été  dans  !e  sang  qui ,  par  son  action  secon- 
daire sur  les  centres  nerveux ,  est  venu  ajouter  un  mal 
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au  mal  primitif,  c'est-à-dire,  le  défaut  d'action  suffisante 
de  ces  centres  ;  qu'on  appelle  cela  altération  de  force  vi- 
tale ou  tout  ce  que  l'on  voudra,  je  n'y  liens  pas  ;  c'est  un 
mot  pour  exprimer  une  idée.  Nous  savons  très-bien  que 
l'homme  est  un  être  complexe  dont  nous  n'avons  pas  le 
dernier  mot.  Il  y  a  entre  les  organes  des  rapports  que 
nous  ne  comprenons  pas.  . 

Voici  donc  ce  que  je  voulais  dire.  Le  sang  a  été  altéré; 
néanmoins  ce  n'est  pas  pour  cela  que  son  artérialisation 
a  cessé  d'avoir  lieu ,  mais  parce  que  dans  son  état  d'al- 
tération ,  il  a  porté  la  perturbation  dans  les  centres  ner- 
veux ,  et  rendu  leur  action  impossible. 

11  n'y  a  aucun  de  nous  qui  n'ait  été  appelé  dans  des  cas 
d'asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon.  J'ai  assisté  à  un 
cas  semblable,  chez  deux  individus,  le  mari  et  la  femme  : 
celle-ci  plus  faible ,  plus  âgée ,  bien  qu'elle  eût  été  trou- 
vée vivante  encore ,  n'a  pu  être  rendue  à  la  vie  :  l'as- 
phyxie a  continué  et  la  mort  s'en  est  suivie  :  je  croîs  que 
si  on  avait  fait  l'autopsie,  on  eût  rencontré  une  partie 
des  lésions  que  M.  Fallot  a  observées  chez  son  malade: 
mais  le  mari  étant  plus  fort ,  on  a  pu  réagir  contre  le 
poison;  la  circulation  s'est  rétablie,  et  le  sang  s'est  de 
nouveau  oxygéné.  Si  M.  Fallot  avait  eu  le  temps  de  ren- 
dre au  système  nerveux  la  puissance  d'action  nécessaire, 
le  sang  n'eut  plus  rencontré  d'obstacles  à  son  artériali- 
sation. 

Ce  que  je  conteste,  c'est  que  le  sang  seul,  en  suppo- 
sant tous  les  autres  organes  à  l'état  normal,  ait  pu,  par 
son  état  tout  spécial,  s'opposer  à  l'oxygénation  ;  voilà  ce 
qui  me  semble  parfaitement  établi,  et  là-dessus,  si  j'ai 
bien  compris,  nous  sommes  presque  tous  d'accord. 

—  M.  Fallot  :  Messieurs,  accablé  d'un  violent  mal 
de  tête,  et  préoccupé  de  la  pensée  que  jamais  une  opi- 
nion n'en  a  converti  une  autre ,  j'étais  assez  résolu  à  ne 
prendre  aucune  part  à  ce  débat.  Dans  les  discussion* 
scientifiques,  comme  dans  les  discussions  politiques, 
si  longues  et  ardentes  qu'elles  soient,  on  se  retire  presque 
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toujours  avec  la  même  opinion  qu'on  y  avait  apportée  : 
je  me  rappelais  ce  célèbre  commentateur  de  1  Iliade, 
qui,  pour  toute  réponse  aux  nombreuses  critiques  dont 
ses  travaux  étaient  l'objet ,  répondait  par  cette  phrase  : 
ma  remarque  subsiste.  Eh  bien!  ma  remarque ,  à  moi . 
subsistera  aussi ,  malgré  tous  les  efforts  pour  la  détruire. 

J'aurais  retiré  plus  d'un  avantage  de  mon  silence.  D'a- 
bord j'aurais  été  dispensé  de  cette  fatigante  attention 
qu'il  m'a  fallu  déployer  pour  suivre  les  divers  argumen- 
tateurs  dans  leurs  habiles  évolutions.  Et  puis,  je  ne  me 
faisais  pas  illusion  ;  je  savais  que  la  nouveauté  de  mes 
idées  devait  exciter  une  vive  opposition,  et  que  je  me 
trouverais  avoir  en  tête,  des  hommes  à  la  parole  desquels 
leur  position  éminente  dans  la  science,  donne  beaucoup 
d'autorité.  Ensuite  mes  adversaires  avaient  eu  tout  le 
temps  de  se  préparer  au  combat;  ils  avaient  pu  fourbir 
leurs  armes  à  leur  grand  loisir,  et  choisir  tout  à  leur  aise 
le  côté  vulnérable  de  mes  opinions  ;  tandis  que  moi,  je 
suis  obligé  de  faire  face,  de  tous  les  côtés  à  la  fois;  il  me 
faut  répondre  d'emblée,  d'abondance;  tâche  toujours 
extrêmement  difficile,  surtout,  Messieurs,  quand,  comme 
moi,  on  est  dépourvu  de  cette  promptitude  d'esprit,  de 
cette  soudaineté  d'impressions,  de  cette  diction  facile, 
abondante,  chaleureuse,  qui  seule  peut  donnera  l'im- 
provisation, du  charme  et  de  l'éclat. 

Mais,  d'un  côté,  j'ai  senti  que  mes  convenances  per- 
sonnelles devaient  céder  à  l'intérêt  de  ce  que  je  crois 
être  la  vérité.  Mal  interprété,  mon  silence  aurait  pu  être 
pris  pour  un  acquiescement;  d'un  autre  côté,  j'ai  pour 
mes  honorables  contradicteurs  beaucoup  d'estime  et 
de  considération,  et  j'aurais  cru  leur  manquer,  en 
abandonnant  la  lutte  sans  combattre.  Ce  sont  ces  motifs 
qui  me  déterminent  à  sortir  de  mon  silence,  et  à  répon- 
dre autant  que  je  le  pourrai,  à  quelques-unes  des  objec- 
tions qui  viennent  de  m'être  faites. 

En  entrant  en  matière,  M.  Variez  avait  parfaitement 
indiqué  le  terrain  de  la  discussion  ;  mais  plus  tard  il  l  a 
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abandonné,  en  s'en  faisant  un  à  sa  convenance.  Dans  mon 
travail,  il  y  a  deux  questions  à  examiner,  l'une  de  prin- 
cipe, l'autre  de  fait.  C'est  la  question  de  principe  seule 
que  je  veux  défendre  ;  celle  de  fait ,  je  l'abandonnerai 
volontiers.  Il  serait  possible  que  chez  le  malade  dont  j'ai 
décrit  l'histoire,  il  n'y  eût  pas  eu  asphyxie  par  altération 
du  sang  (quoique  je  croie  qu'il  en  a  été  autrement),  que 
cela  n'ébranlerait  en  rien  les  conclusions  de  mon  tra- 
vail. Du  moment  qu'on  m'accorde  que  le  sang  peut  se 
vicier  primitivement,  de  manière  à  rendre  l'artérialisa- 
tion  impossible ,  je  crois  ma  cause  gagnée.  Or,  il  me  sem- 
blerait difficile ,  en  présence  des  explications  physiolo- 
giques dans  lesquelles  je  suis  entré,  de  contester  cette 
possibilité  :  M.  Martens,  venant  généreusement  à  mon 
secours,  vous  en  a,  d'ailleurs,  cité  des  exemples. 

A  cette  occasion,  cet  honorable  membre  m'a  reproché 
d'avoir  négligé  une  expérience  décisive.  Il  pense  que. 
si  j'avais  mis  le  sang  tiré  de  la  veine,  en  contact  avec 
l'oxygène,  et  qu'il  n'eût  pas  rougi ,  j'aurais  eu  la  preuve 
démonstrative  qu'il  n'éfait  pas  oxygénable.  Mais  je  le 
prierai  de  vouloir  bien  observer  qu'il  est  dit  dans  mon 
travail,  que  le  sang  est  resté  exposé  au  contact  de  l'air, 
sans  rougir  à  la  surface ,  et  qu'en  conséquence ,  à  son 
propre  point  de  vue ,  on  doit  en  conclure  qu'il  n'était 
plus  oxydable. 

M.  Variez  n'a  pas  tenu  dans  sa  première  position;  il 
l'a  brusquement  quittée  pour  se  placer  sur  un  autre  ter- 
rain. Suivons-le  dans  ce  rapide  mouvement.  Il  conteste 
l'identité  de  la  vie  et  de  l'organisation;  mais  ayant  af- 
faire à  un  praticien  exercé,  je  n'ai  qu'une  seule  question 
à  lui  faire,  pour  renverser  son  échafaudage  de  raison- 
nements et  de  citations.  Comment  atteindre  la  vie  ail- 
leurs que  dans  les  organes? 

Quant  aux  nombreux  exemples  de  guérisons  opérées 
par  des  moyens,  dits  moraux,  invoqués  par  lui,  je  ne 
comprends  pas  ce  qu'ils  ont  à  faire  ici  ;  et  la  significa- 
tion qu'on  leur  a  donnée,  prouve  seulement  que  la  ma 
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tière  a  été  mal  comprise.  En  effet ,  médecine  morale  est 
pour  le  clinicien,  médecine  cérébrale  :  les  moyens  mo- 
raux sont  ceux  qui  agissent  sur  les  organes  de  l'intelli- 
gence ;  je  n'ai  jamais  conçu  la  chose  autrement,  et  je  n'y 
conçois  pas  un  autre  côté  pratique. 

i\ous  ne  savons  pas,  j'en  conviens,  ce  que  c'est  que  la 
vie;  mais  nous  la  connaissons  par  ses  effets,  et  tous 
ces  effets  se  manifestent  dans  les  organes  de  la  vie  ani- 
male comme  de  la  vie  de  relation. 

Je  me  rallie  parfaitement  aux  paroles  si  sages  de  M .  Le- 
beau.  Le  médecin  ne  se  livre  pas  à  la  recherche  de  la 
force  vitale,  parce  que  c'est  une  cause  première,  et  que 
de  celle-ci  la  connaissance  est  refusée  à  l'homme.  Ce  n'est 
pas  à  priori  que  j'ai  été  conduit  à  admettre  l'identité  de 
l'organisation  et  de  la  vie,  c'est  au  lit  du  malade  qu'elle 
m'a  été  démontrée;  c'est  là  que  j'ai  vu  l'impossibilité 
de  séparer  jamais  l'une  de  l'autre.  Mais ,  dit  M.  Variez . 
c'est  une  allégation  qui  court  les  rues  :  c'est  trivial  à 
force  d'avoir  été  répété.  Soit;  la  vérité  ne  perd  pas  de 
sa  valeur  pour  être  souvent  proclamée,  et  celle  qui 
nous  occupe,  n'a  pas  été  assez  souvent  répétée ,  puis- 
qu'il y  a  encore  des  esprits  éclairés  qui  la  méconnaissent. 
S'il  ne  s'agissait  que  d'une  question  de  terminologie, 
je  ferais  à  mon  honorable  contradicteur  toutes  les  con- 
cessions possibles;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi.  Ce  n'est 
pas  une  question  spéculative  que  de  savoir  si  vie  et  or- 
ganisation sont  une  même  chose;  c'est  une  question 
d'application,  de  pratique;  car  il  n'est  pas  au  pouvoir  du 
thérapeutiste,  lorsqu'il  est  appelé  à  ramener  à  leur 
rhythme  normal ,  les  actions  vitales  dont  les  déviations 
expriment  la  maladie,  de  modifier  la  vie,  sans  agir  sur 
les  organes  dont  l'ensemble  constitue  l'organisation.  La 
vie  en  dehors  de  l'organisation,  n  est  qu'une  abstraction, 
une  création  de  la  pensée ,  un  être  sans  corps ,  sans  réa- 
lité. La  vie,  c'est  la  matière  animée,  agissante. 

Mais,  nous  dit-on,  montrez-nous  sur  ce  cadavre  une 
altération  matérielle  quelconque  :  l'organisation  en  est  lu 
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même  qu  elle  l'était  pendant  la  vie.  et  cependant  celle-ci 
a  cessé.  Eh  bien!  justement.  Je  nie  qu'un  cadavre  soit 
organisé.  Il  offre  un  ensemble  de  parties ,  mais  sans  har- 
monie entr'elles ,  sans  réaction  mutuelle ,  et  c'est  ce  qui 
constitue  l'organisation.  Le  sapin,  le  même  sapin,  qui 
a  servi  à  confectionner  les  banquettes  sur  lesquelles  vous 
êtes  assis ,  était  organisé  quand  il  avait  ses  racines  en 
terre  et  qu'il  poussait  vers  le  ciel  sa  tige  élégante  :  au- 
jourd'hui ,  les  planches  qu'on  en  a  faites,  sont  dépour- 
vues d'organisation  comme  de  vie ,  et  pour  les  garantir 
de  la  pourriture,  vous  êtes  obligés  de  les  enduire  de  cou- 
leur. 

Que  disons-nous  d'un  individu  qui  meurt?  Nous  di- 
sons qu'il  se  désorganise;  tant  il  est  vrai  qu'organisation 
et  vie  sont  une  seule  et  même  chose.  Il  est  impossible 
de  les  séparer  dans  la  pratique .  et  c'est  vers  l'améliora- 
tion de  la  pratique  que  doivent  tendre  tous  nos  efforts. 
Or,  je  le  répète  encore  une  fois,  dût  cette  répétition 
m'attirer  de  nouveaux  reproches  :  pour  le  praticien ,  la 
séparation  de  la  force  vitale  d'avec  l'organisation,  serait 
un  non-sens,  si  ce  n'était  un  danger,  parce  qu'on  ne 
peut  pas  atteindre  la  force  vitale  sans  atteindre  les  or- 
ganes, tout  comme  on  ne  peut  pas  atteindre  les  organes, 
sans  atteindre  en  même  temps  la  force  vitale. 

J'ai  maintenant  un  seul  mot  à  répondre  à  l'honorable 
\I.  Lebeau.  Je  n'ai  pas  dit,  veuillez  bien  le  remarquer, 
que  l'altération  du  sang  constituait  toute  la  maladie; 
j'ai  fait,  au  contraire,  une  très-large  part  aux  désordres 
révélés  par  l'autopsie  ;  j'ai  attribué  à  la  compression  de 
la  moelle  surtout,  un  rôle  important  dans  la  production 
des  symptômes  qui  l'ont  accompagnée.  Ce  que  j'ai  dit, 
et  ce  que  je  crois  encore  être  vrai,  c'est  que  le  point  de 
départ  de  tout  ce  que  nous  avons  observé,  c'est  l'altéra- 
tion ,  le  vice  de  composition  du  sang.  Un  de  mes  hono- 
rables contradicteurs,  M.  le  professeur  Guislain  a  fait 
un  rapprochement  entre  la  maladie  que  j'ai  décrite  et  le 
scorbut  très-avancé  ;  eh  bien  !  cette  idée  m'a  tellement 
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préoccupé,  que  je  lui  ai  consacré  un  paragraphe  entier 
dans  mon  travail,  et  que  je  suis  souvent  revenu  dessus  : 
or,  toutes  les  écoles  considèrent  le  scorbut  comme  une 
maladie  primitive  du  sang.  Je  suis  heureux  de  m'être 
rencontré  avec  mon  honorable  collègue  qui  ne  m'aurait 
pas  combattu,  je  pense,  si  je  m'étais  mieux  fait  compren- 
dre de  lui. 

Dans  son  argumentation,  M.  Variez  a  avancé  une  pro- 
position qui  me  paraît  parfaitement  acceptable,  c'est  que 
1  artérialisation  est  une  fonction  du  sang  veineux.  Je 
n'ai  pas  osé  l'imprimer,  parce  que  cela  est  trop  éloigné 
des  idées  reçues.  Le  sang  n'a  pas  encore  assez  le  droit 
de  bourgeoisie  parmi  les  organes ,  pour  qu'on  permette 
de  lui  assigner  des  fonctions  spéciales  ;  cependant,  c'était 
bien  ma  pensée  ;  ce  n  est  pas  ici  le  moment  de  la  déve- 
lopper. J'ai  déjà  d'ailleurs  trop  d'adversaires  sur  les  bras, 
pour  aller ,  de  gaieté  de  cœur ,  m'en  susciter  de  nou- 
veaux, en  avançant  une  proposition  qui  pourrait  sem- 
bler trop  hardie. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  on  ne  contestera  pas  que  la  vita- 
lité du  sang  est  étroitement  liée  à  son  organisation,  et 
que,  par  conséquent,  le  sang  veineux  peut  ne  plus 
s'artérialiser,  lorsque  sa  composition  est  radicalement 
viciée. 

Je  suis  désolé  que  M.  Graux  ait  quitté  l'Assemblée, 
parce  que  je  reconnais  maintenant  m'étre  trompé,  et 
je  déclare  que  la  phrase  contre  laquelle  se  dirigeait  son 
opposition,  se  trouve  dans  mon  mémoire.  Je  désire  que 
la  discussion  continue  à  la  séance  prochaine ,  car  il  fajit 
nécessairement  lui  laisser  la  faculté  de  me  combattre.  Je 
tiens  à  honneur  d'entrer  en  lice  avec  lui ,  et  personne 
dans  cette  enceinte  ne  me  fera  l'injure  de  penser  que 
j'ai  eu  recours  à  un  honteux  expédient  pour  l'en  éloigner  ; 
on  ne  doit  s'en  prendre  qu'à  ma.  mémoire  qui  m'a  fait 
défaut.  Nous  sommes  déjà  très-éloignés  de  l'époque  à 
laquelle  l'observation  a  été  recueillie  et  rédigée  ;  je  n'ai  pas 
eu  l'occasion  de  la  revoir,  et  me  laissant  entraîner,  avec 
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une  précipitation  que  je  déplore,  j'ai  contesté  la  fidé- 
lité d'un  passage  que  je  reconnais  être  exactement  con- 
forme à  ma  copie.  Ce  qui  doit  cependant  un  peu  m'excu- 
ser  à  vos  yeux,  c'est  que  l'impression  de  mon  travail  ayant 
été  faite  sans  que  j'aie  pu  en  revoir  les  épreuves,  il  s'y 
est  glissé  beaucoup  de  fautes ,  et  parmi  elles  de  non  moins 
graves  que  celle  dont  je  croyais  avoir  reconnu  l'exis- 
tence. 

—  M.  Variez  :  J'ai  demandé  la  parole  pour  ré- 
pondre d'abord  un  mot  à  M.  Martens,  ensuite  à  M.  Fal- 
lot.  M.  Martens  considère  le  sang  comme  susceptible  de 
s'altérer  primitivement  par  l'action  du  gaz  hydrogène 
sulfuré  ;  mais  ce  gaz  peut-il  se  porter  sur  le  sang,  sans 
agir  au  préalable  sur  les  puissances  dynamiques  qui 
président  partout  à  l'entretien  des  fonctions,  et  s'oppo- 
sent, comme  dit  Bichat,  à  tout  ce  qui  tend  à  les  détruire? 
Si  ces  forces  n'existaient  pas  en  nous,  comme  des  senti- 
nelles vigilantes  chargées  d'empêcher  les  puissances  nui- 
sibles de  se  combiner  à  notre  organisation,  notre  vie 
n'aurait  aucune  durée.  On  peut  donc  hardiment  assu- 
rer avec  M.  le  professeur  d'Amador,  que  toute  action 
ou  impression  est,  dans  un  corps  qui  vit,  vitale  ou 
dynamique;  par  conséquent,  les  aliments,  les  venins, 
les  virus,  les  poisons,  les  miasmes,  etc.,  ne  doivent, 
ne  peuvent  avoir ,  et  n'ont  de  fait ,  qu'une  action  dyna- 
mique; par  conséquent  encore,  presque  tout  ce  qu'on  a 
attribué  jusqu'ici  à  l'absorption,  manque  de  fondement. 
Il  est  évident  que  je  ne  parle  pas  ici  des  doses  massives 
qui  donnent  lieu  aux  empoisonnements.  Je  ne  veux  pas 
faire  une  dissertation ,  car  je  ne  veux  pas  m'égarer  ni 
vous  égarer  avec  moi  ;  praticien,  je  veux  rester  dans  les 
limites  de  l'observation  et  me  borner  à  déclarer  que  la 
puissance  vitale  partout  douée  de  propriétés  diverses, 
préside  partout  à  l'accomplissement  des  fonctions  ;  que 
la  régularité  de  ses  forces  constitue  la  santé,  et  que  leur 
irrégularité  produit  la  maladie. 

M.  Fallot  me  demandait  tout  à  l'heure  si  je  pourrais 
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indiquer  une  seule  circonstance  où  la  force  vitale  pût 
être  séparée  des  organes;  j'en  ai  cité  plusieurs,  mais  en 
voici  une  autre  que  je  me  rappelle.  Le  fait  est  tiré  d'un 
ouvrage  sur  la  campagne  dÉgy pte.  Un  détachement  qui 
revenait  du  siège  de  Jaffa,  vit  sur  sa  route,  les  corps  de 
quelques  soldats  morts  de  chaleur.  Parmi  les  victimes 
de  ce  climat  brûlant,  se  trouvait  un  carabinier  qui  de- 
vait être  mort  depuis  plus  de  vingt-quatre  heures,  et  le 
soleil  qui  l'avait  frappé  toute  la  journée,  lui  avait  rendu 
le  visage  noir  comme  un  corbeau;  quelques  camarades 
le  reconnurent,  s'en  approchèrent  ;  ils  s'étonnèrent  en 
voyant  que  ses  membres  étaient  encore  flexibles ,  et  qu'il 
y  avait  même  encore  un  peu  de  chaleur  autour  de  la  ré- 
gion du  cœur.  «  Donne-lui  (l'expression  paraîtra  peut- 
être  un  peu  triviale,  mais  il  faut  la  pardonner  en  faveur 
de  la  fidélité  de  l'histoire),  donne-lui  une  goutte  de  sacré 
chien,  dit  le  loustic  delà  troupe,  je  garantis  que  s'il  n'est 
pas  encore  bien  loin  dans  l'autre  monde ,  il  reviendra 
pour  en  goûter.  »  Effectivement  après  l'usage  du  spiri- 
tueux ,  le  mort  ouvrit  les  yeux ,  on  lui  frotta  les  tempes 
et  il  revint  à  la  vie.  Or,  dans  ce  fait,  dans  ceux  que  j'ai 
cités  tout  à  l'heure,  qui  ne  voit  une  action  vitale,  dyna- 
mique, une  action  préalable  et  nécessaire,  comme  dit 
M.  d'Amador,  pour  que  la  digestion  et  les  fonctions  qui 
en  dépendent,  puissent  avoir  lieu?  Si  au  lieu  d'eau-de- 
vie,  on  avait  d'abord  donné  delà  nourriture  à  cet  homme, 
il  ne  serait  certainement  pas  revenu;  mais  on  a  com- 
mencé par  agir  sur  la  force  vitale ,  on  en  a  remonté  le 
ressort,  comme  on  remonte  le  ressort  d'une  montre, 
pour  la  faire  inarcher.  Dernièrement  j'ai  vu  un  pauvre 
des  Flandres  succombant  à  l'inanition  ;  on  lui  a  donné 
un  consommé,  il  Ta  vomi  ;  on  a  fait  chercher  du  vin  , 
il  Fa  vomi,  mais  l*eau-de-vie  pure  a  réveillé  la  vitalité 
de  ses  organes,  et  une  heure  après  il  a  pu  digérer. 

—  M.  François  :  Messieurs,  je  dois  vous  déclarer 
qu'en  jetant  les  yeux  pour  la  première  fois,  sur  l'obser- 
vation de  notre  honorable  collègue  M.  Fallot,  j'ai  été 
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étonné  de  son  titre  :  Asphyxie  par  altération  du  sang. 
Je  me  suis  alors  demandé  ce  que  c'est  que  l'asphyxie,  et 
j'ai  répondu  avec  M.  Dubois,  d'Amiens,  cité  par  notre 
honorable  collègue,  qu'on  entend  par  là,  un  empêche- 
ment apporté  à  l'action  de  Foxygène,  empêchement  dont 
les  causes  déterminantes  peuvent  être  ramenées  aux  trois 
chefs  suivants  :  1°  l'inertie  des  fondions  inspira toires  ; 
2°  les  obstacles  mécaniques  apportés  à  l'introduction  de 
l'air  dans  les  poumons  ;  3°  l'insuffisance  de  l'air  inspiré 
pour  l'accomplissement  de  l'acte  physiologique. 

La  plupart  des  médecins  adoptent  cette  élymologie  de 
l'asphyxie,  que  quelques-uns  ont  formulée  d'une  manière 
différente,  mais  qui,  au  fond,  revient  à  la  même  chose 
et  que  pour  cela  il  est  inutile  de  reproduire.  En  somme, 
il  est  évident  que  tous  les  obstacles  à  l'hématose,  sont  des 
causes  d'asphyxie,  qu'elles  soient  d'ailleurs  physiques, 
ou  chimiques,  du  moment  où  elles  empêchent  l'oxygène 
de  parvenir  en  quantité  convenable,  à  l'intérieur  des  vé- 
sicules pulmonaires,  et  de  se  trouver  en  contact  médiat 
avec  le  sang,  comme  sont,  entre  autres,  un  air  trop  peu 
oxygéné,  l'introduction  de  gaz  non  oxygénés ,  etc. ,  etc. 

Il  résulte  certainement  de  l'influence  de  ces  causes, 
une  altération  du  sang,  mais  cette  altération  est  secon- 
daire, elle  est  consécutive,  et  se  rattache  au  défaut  d'oxy- 
génation du  sang  veineux,  pas  à  autre  chose,  sinon  ce 
n'est  plus  une  asphyxie.  Qu'il  puisse  y  avoir  une  mala- 
die primitive  du  sang,  le  scorbut,  par  exemple,  ou  une 
intoxication  de  ce  fluide,  nul  doute;  mais  alors,  je  le 
répète,  ce  n'est  plus  de  l'asphyxie.  Non ,  pour  moi,  le 
scorbut,  le  choléra-morbus  asiatique,  et  autres  empoi- 
sonnements du  sang,  ne  sont  rien  moins  qu'une  asphyxie. 
Ainsi,  en  ce  qui  touche  le  choléra,  il  est  très-vrai  que  le 
sang  ne  s  artérialise  pas,  qu'il  reste  noir  dans  la  seconde 
période  de  cette  maladie,  mais  savez-vous  pourquoi? 
Parce  qu'il  ne  circule  plus.  Si  vous  ouvrez  une  ar- 
tère, vous  la  trouvez  vide;  si  c'est  une  veine,  à  peine 
quelques  gouttes  de  sang  s'écoulent...  Comment  donc  le 
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sang  arriverait-il  dans  les  poumons  pour  y  subir  Fac- 
tion de  l'oxygène  de  Pair,  s'il  est  sans  mouvement? 
Peut-on  nommer  cela  une  asphyxie,  et  dire  qu'en  cette 
circonstance,  le  sang  est  privé  de  sa  faculté  de  se  com- 
biner avec  l'oxygène  de  l'air?...  Certes  non.  Pour  re- 
venir à  l'observation  de  l'honorable  M.  Fallot,  je  lui 
demanderai  de  vouloir  bien  nous  prouver  que  le  sang 
de  son  malade  n'absorbait  pas  l'oxygène ,  ne  s'artéria- 
lisait  pas ,  car  c'est  à  mes  yeux  une  pure  supposition  ; 
et,  en  médecine,  surtout  en  médecine  pratique,  il  faut 
autre  chose  que  des  hypothèses:  il  faut  des  faits  bien  dé- 
montrés... Et  il  me  semble  que,  dans  le  cas  en  ques- 
tion, notre  collègue  pouvait  prouver  qu'il  avait  affaire 
à  une  maladie  du  sang  telle  qu'il  n'était  plus  susceptible 
de  s'artérialiser,  de  s'oxygéner.  Puisque  sou  malade 
respirait,  M.  Fallot  aurait  dû  recueillir  l'air  expiré, 
et  s'assurer  par  l'analyse ,  que  cet  air  était  à  sa  sortie ,  le 
même  qu'à  son  entrée,  c'est-à-dire,  qu'il  n'avait  pas  subi 
la  moindre  altération  de  la  part  du  sang  ;  alors  nous  au- 
rions eu  la  démonstration  évidente,  matérielle  de  la  non- 
artérialisation  du  sang  de  son  malade.  Voilà  la  grande,  la 
vraie  preuve  qu'il  devait  administrer...  Elle  l'eût  dis- 
pensé d'entrer  dans  cette  foule  de  considérations  très-in- 
génieuses et  qui  dénotent  infiniment  de  science,  d'éru- 
dition et  de  sagacité  chez  notre  collègue,  mais  qui  ne 
suffisent  pas  en  médecine  pratique. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  que  je  n'admets  pas  d'as- 
phyxie par  altération  primitive  du  sang  ;  que,  dans  le 
cas  qui  nous  a  été  soumis,  il  n'y  avait  pas  asphyxie,  mais 
altération  du  sang,  et  que  la  non  oxygénation  de  celui- 
ci  n'a  pas  été  démontrée. 

—M.  Lombard  :  Messieurs,  j'ai  témoigné,  dans  notre 
avant-dernière  séance,  le  désir  de  lire  le  travail  inté- 
ressant de  notre  honorable  collègue  M.  Fallot.  Vous 
avez  bien  voulu  nous  mettre  à  même  de  l'examiner,  et 
je  crois  que  l'Académie  a  à  se  féliciter  de  cet  examen , 
puisqu'il  en  est  résulté  une  discussion  très-intéressante. 
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Je  n'examinerai  pas  ce  qu'on  entend  par  asphyxie. 
Nous  sommes  tous  d'accord  là-dessus,  et  M.  Fallot  avec 
nous.  La  question  est  seulement  réduite  à  ces  termes-ci  : 
Y  a-t-il  lieu  à  admettre  un  nouveau  genre  d'asphyxie? 
Est-il  des  conditions  du  sang  telles  qu'il  ne  soit  plusoxy- 
génable ,  et  que  l'asphyxie  doive  s'ensuivre?  Voilà  la 
question. 

M.  François  vient  de  poser  un  argument  d'une  grande 
puissance  sans  doute  ;  nous  y  reviendrons  tout  à  l'heure. 

Il  faut,  Messieurs,  pour  qu'il  y  ait  démonstration 
que  dans  l'observation  qui  nous  a  été  communiquée, 
l'asphyxie  par  l'altération  primitive  du  sang,  a  existé,  il 
faut,  dis-je,  d'abord  des  preuves  dîlrectes ,  des  faits,  et, 
en  outre ,  il  faut  nécessairement  qu'aucune  lésion  ca- 
davérique ne  soit  susceptible  d'expliquer  la  marche  de 
la  maladie  et  la  mort;  hors  cela,  Messieurs,  il  n'est  pas 
possible  que  nous  admettions  l'espèce  nouvelle  d'as- 
phyxie. Si  même  nous  avions  des  preuves  directes,  que 
l'air  inspiré  était  expiré  tel  qu'il  avait  été  introduit  dans  la 
poitrine,  vous  auriez  la  certitude  que  l'oxygène  ne  s'iden- 
tifiait pas  avec  le  sang,  que  l'hématose  avait  cessé  ;  mais 
si  vous  aviez  des  lésions  telles  qu'elles  pussent  expli- 
quer la  mort,  et  surtout  les  phénomènes  morbides  ob- 
servés pendant  la  maladie ,  cette  preuve  serait  encore 
insuffisante,  supposant  que  ces  altérations  du  sang  se- 
raient consécutives  à  des  lésions. 

On  pense ,  Messieurs ,  qu'ici  les  lésions  cadavériques 
étaient  insuffisantes.  Or,  j'ai  lu  avec  la  plus  grande  at- 
tention la  nécroscopie  qui  nous  a  été  donnée  et  mon 
embarras  est  de  savoir  à  laquelle  des  lésions  que  je  vois 
parfaitement  décrites,  il  faut  attribuer  la  mort;  car  j'en 
vois  deux  ou  trois  capables  de  tuer  le  sujet,  sans  que  j'aie 
besoin  de  recourir  en  rien  à  l'absence  d'hématose. 

De  quoi  s'agit-il?  D'un  sujet  cacochyme,  débile,  qui 
entre  au  régiment ,  et  qui  est  envoyé  immédiatement  à 
l'hôpital  où  il  reste  neuf  mois,  pour  des  ulcères  atoniques. 
Il  en  sort ,  non  pour  apprendre  l'exercice ,  sa  santé  ne 
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le  lui  permet  pas,  mais  pour  être  aide-cuisinier  pendant 
deux  ans.  C'est  après  deux  ans  qu'il  y  revient  malade 
de  nouveau.  Cet  homme  était  donc  maladif;  il  était ,  je 
le  crois,  dans  un  état  de  détérioration  qui  fait  supposer 
une  sorte  d'anémie  ;  on  trouve  chez  lui  des  ulcères  ato- 
niques,  de  la  débilité,  de  l'affaissement  :  il  est  pendant 
vingt  jours,  réellement  malade,  il  entre  à  l'hôpital  le 
12  mars,  et  meurt  le  14. 

Vous  voyez  donc  qu'il  était  malade  depuis  longtemps; 
mais  qu'avait-il  ?  Or,  ici  se  présente  un  embarras  singu- 
lier. 

Il  s'agit  d'un  homme  débile  à  ce  point,  qu'il  ne  peut  faire 
l'exercice,  et  nous  le  trouvons  dans  l'état  de  pléthore  le 
plus  extraordinaire.  En  effet ,  jamais  on  n'a  vu  la  plé- 
thore portée  à  ce  degré  ;  on  fait  l'analyse  du  sang,  et  on 
trouve  en  éléments  globulaires,  164,  c'est-à-dire  la  plé- 
thore sanguine  portée  au  plus  haut  degré.  Il  y  a  donc  de 
ces  choses  dont  on  ne  peut  se  rendre  compte. 

Mais  j'arrive  aux  lésions  cadavériques,  et  je  dis  qu'il 
y  avait  là  de  quoi  faire  mourir  trois  malades,  et  d'ail- 
leurs que  ces  lésions  étaient  de  nature  à  expliquer  d'une 
manière  parfaite ,  les  phénomènes  observés  pendant  la 
vie.  Je  prendrai  celle  que  vous  voulez,  voyons. 

M.  Lebeau  a  remarqué  avec  attention  et  justesse,  le 
liquide  céphalo-spinal.  Il  a  remarqué  combien  ce  li- 
quide était  en  grande  quantité ,  et  il  s'est  demandé  : 
n'est-ce  pas  là  l'hydro-rachis ,  maladie  si  mal  connue, 
de  laquelle  nous  avons  si  peu  d'observations?....  Sans 
doute ,  il  y  a  là  un  hydro-rachis  ;  c'est  indique  dans  le 
procès-verbal  d'autopsie.  Mais  était-ce  la  maladie  pre- 
mière ou  n'en  était-ce  qu'une  conséquence?  Voilà  une 
question  qui  se  présente.  Dans  tous  les  cas,  l'hydro-rachis 
porté  à  ce  point ,  suffisait  bien  pour  produire  la  mort  ; 
mais  suffît-il  pour  expliquer  tous  les  phénomènes  obser- 
vés pendant  la  vie?  Oui,  parfaitement. 

Quels  sont  les  premiers  phénomènes?  Le  malade , 
avant  son  entrée  à  l'hôpital,  éprouve  de  la  lassitude  dans 
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les  membres  ;  ceux-ci  s'affaissent,  ils  se  paralysent.  A  la 
vérité,  la  paralysie  ne  porte  que  sur  le  mouvement  ;  la 
motilité  seule  est  affectée;  la  sensibilité  existe  encore. 
Il  y  a  paraplégie,  et  on  sait  que  la  paraplégie  porte  le 
plus  souvent  sur  la  motilité,  que  la  sensibilité  est  con- 
servée ;  mais  bientôt  les  muscles  sacro-lombaires  et  longs 
dorsaux  sont  à  leur  tour  affectés  et  paralysés.  Or,  Mes- 
sieurs ,  ces  muscles-là  peuvent-ils  être  paralysés ,  sans 
que  les  muscles  inspirateurs  le  soient?  Noh ,  et  si  l'on 
n'a  pas  signalé  la  paralysie  des  muscles  inspirateurs , 
c'est  que  l'attention  a  été  détruite  par  la  multiplicité  des 
symptômes  que  présentait  le  malade.  Cette  paralysie,  je 
l'induis  de  la  difficulté  de  respirer ,  de  la  paraplégie ,  de 
la  paralysie  des  muscles  dorso-lombaires ,  et  de  celle  de 
la  vessie.  Je  l'induis  surtout  de  l'hydro-rachis  constaté 
par  l'autopsie. 

En  effet,  Messieurs,  du  moment  où  les  muscles  inspi- 
rateurs sont  paralysés,  le  diaphragme  est  seul  chargé  de 
la  dilatation  du  thorax  ;  mais  cette  dilatation  trop  incom- 
plète, ne  suffit  pas,  et  l'asphyxie  s'établit  comme  dans  le 
tétanos;  la  mort  arrive  plus  ou  moins  lentement ,  et  l'on 
ne  trouve  plus  à  l'ouverture  du  cadavre ,  que  du  sang 
noir,  comme  dans  le  cas  que  nous  examinons. 

Si  l'on  veut  appeler  cette  maladie  hydro-rachis,  il  ny 
a  personne  qui  ne  dise  que  c'est  un  hydro-rachis  plus 
complètement  décrit  que  ceux  relatés  jusqu'à  présent. 

Voulez-vous  d'autres  lésions?  Mais  il  n'en  manque 
pas  ;  il  y  en  a  quatre  fois  plus  qu'il  n'en  faut  pour  cau- 
ser la  mort.  Qu'a-t-on  trouvé  dans  la  poitrine?  De  la 
matité  des  deux  côtés  et  dans  la  partie  inférieure.  J'in- 
siste sur  ce  point,  parce  que  je  prétends  qu'il  n'y  a  pas 
de  matité  des  deux  côtés,  sans  une  altération  profonde 
des  organes  pulmonaires,  ou  sans  l'existence  d'un  épan- 
chemenl  séreux  ou  purulent.  La  matité  des  parties  dé- 
clives et  postérieures  du  thorax  indiquait  donc  une  de 
ces  altérations  qui  ont  toujours  pour  effet  d'amener  une 
augmentation  de  densité  du  tissu  pulmonaire  (conges- 
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lion,  apoplexie,  hépatisalion)  ou  bien  la  présence  d'un 
liquide;  la  loi  est  générale.  Qu'a-t-on  trouvé,  dit-on? 
Un  double  engorgement ,  et  du  pus  dans  une  des  cavités 
pleurales.  On  n'a  pas  ausculté  les  bruits  respiratoires, 
mais  seulement  les  râles  :  ils  étaient  humides,  disséminés. 
Or,  Messieurs,  les  râles  humides,  disséminés,  sans  l'in- 
dication des  phénomènes  morbides  concomitants  n'ex- 
priment rien.  En  effet ,  tous  les  râles  de  la  catégorie 
principale,  sont  humides,  depuis  le  crépitant  de  la  péri- 
pneumonie  jusqu'au  râle  caverneux  ;  conséquemment 
nous  n'avons  dans  cette  indication-là,  rien  de  précis  :  c'est 
fâcheux  pour  l'observation. 

Mais  une  autre  chose,  Messieurs,  qui  nous  manque 
encore,  c'est  Tétude  des  bruits  du  cœur  ;  car  il  y  a  lieu 
de  croire  que  cet  homme  avait  une  concrétion  polypi- 
forme  dans  l'artère  pulmonaire,  qui  évidemment  s'était 
formée  durant  la  vie,  puisqu'elle  était  dure,  solide,  gri- 
sâtre, résistante,  adhérente  par  de  fausses  membranes 
à  l'artère  pulmonaire  dont  elle  rétrécissait  l'orifice,  polie 
du  côté  libre,  etc.  Eh  bien,  Messieurs,  on  n'a  pas  aus- 
culté le  cœur  ;  on  ne  nous  dit  pas  comment  étaient  ses 
bruits.  Les  bruits  sibilants  musicaux  ou  autres ,  qui  se 
forment ,  lorsqu'il  y  a  des  concrétions  de  cette  espèce , 
existaient  ou  n'existaient  pas. 

Je  n'examine  pas  davantage  cette  circonstance,  je 
veux  seulement  arriver  à  cette  conséquence,  qu'il  y  a 
impossibilité  d'admettre  que  le  malade  a  succombé  à  une 
asphyxie  dépendant  de  l'altération  primitive  du  sang , 
puisque  l'on  trouve  plusieurs  lésions  bien  suffisantes 
pour  causer  la  mort. 

M.  François  vient  de  dire  qu'il  eût  fallu  examiner 
lair  expiré.  Evidemment  si  en  pareil  cas ,  nous  suppo- 
sions que  le  sang  n'est  plus  oxygénable,  il  n'y  aurait  rien 
de  mieux  à  faire  que  de  s'assurer,par  une  analyse  exacte, 
si  l'air  expiré  contenait  la  mème<quantité  d'oxygène  que 
lair  inspiré.  On  obtiendrait  par  là,  la  preuve  la  plus  di- 
recte que  l'asphyxie  se  produit  par  une  cause  inhérente 
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mi  sang,  si  toutefois  aucune  lésion  cadavérique  ne  dé- 
montrait une  altération  quelconque  des  organes  pulmo- 
naires, ou  une  lésion  nerveuse  capable  d'empêcher 
l'hématose ,  ou  encore  l'existence  de  corps  étrangers  ou 
de  produits  morbides  supposant  à  la  pénétration  de  l'air 
dans  les  voies  aériennes. 

On  ne  devrait  pas,  ce  me  semble,  négliger  le  moyen 
de  preuve  indiqué  tout  à  l'heure  par  notre  honorable 
collègue  M.  Martens.  Peut-être  devrait-on  commencer 
les  recherches  par  l'expérience  simple  et  lumineuse  qu'il 
nous  a  indiquée ,  et  qui  consiste  à  recevoir  une  cer- 
taine quantité  de  sang  dans  un  ballon ,  y  introduire  de 
l'oxygène  ,  l'agiter  et  s'assurer  si  de  noir  qu'il  était  au 
sortir  de  la  veine,  il  rougit  plus  ou  moins  fortement. 

—  M.  Fallot  :  Après  le  formidable  acte  d'accusation 
qu'on  vient  de  formuler  contre  moi,  etdans  lequel  je  me 
vois  taxé  d'impéritie,  de  négligence,  d'infidélité  peut- 
être,  vous  ne  devez  pas  être  surpris,  Messieurs,  de  me 
voir  demander  immédiatement  la  parole  pour  repousser 
des  attaques  que  je  considère  comme  souverainement 
injustes. 

J'ai  ma  manière  de  décrire  mes  histoires  de  maladie; 
j'ai  pour  habitude  de  signaler  les  seuls  symptômes  qui 
existent,  et  de  ne  faire  aucune  mention  de  ceux  qui 
n'existent  pas  ;  ce  qui  vous  fait  aisément  comprendre  que 
si  je  n'ai  pas  parlé  du  souffle  bronchique,  c'est  que  ce 
souffle  n'existait  pas. 

On  prétend  que  j'aurais  dù  faire  des  expériences  sur 
l'air  expiré;  et  on  affirme  que  s'il  était  sorti  altéré  des 
poumons,  c'est  qu'il  y  aurait  eu  artérialisation  du  sang. 
Or,  rien  n'est  plus  inexact.  En  effet,  l'air  aurait  pu  être 
décomposé  et  l'oxygène  en  être  séparé,  sans  qu'il  fût  dé- 
montré qu'il  y  avait  eu  combinaison  avec  le  sang,  puis- 
qu'il est  prouvé,  au  contraire,  que  les  gaz  circulent  avec 
le  sang  dans  les  vaisseaux,  et  ne  s'y  combinent  pas  com- 
plètement dans  les  poumons.  (Interruption.)  Je  dis  donc 
que  celte  démonstration  n'aurait  rien  démontré  du  tout. 
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et  qu'il  y  a  quelque  imprudence  à  affirmer  le  contraire. 
Qu'on  se  rappelle  que  l'air  expiré  par  les  animaux  plon- 
gés dans  une  cloche  vide  d'air,  contient  de  l'acide  carbo- 
nique. 

On  dit  :  il  n'y  a  pas  eu  ici  asphyxie,  attendu  que,  pour 
qu'il  y  ait  asphyxie  dans  l'exception  convenue  du  mot, 
il  faut  une  suspension  des  phénomènes  de  la  respiration. 
Je  n'ai  pas  à  débattre  ici  les  différentes  définitions  pro- 
posées par  les  auteurs,  mais  celle  que  j'ai  adoptée ,  en 
l'empruntant  à  M.  Dubois,  d'Amiens,  se  réduit  à  ceci  : 
chaque  fois  qu'il  y  a  un  empêchement  primitif  apporté 
à  l'action  de  l'oxygène  sur  le  sang,  il  y  a  asphyxie.  Or, 
il  est  bien  entendu  que  du  moment  où  l'on  discute,  on 
doit  accepter  les  définitions  de  son  contradicteur  ou  les 
réfuter,  et  c'est  ce  qui  n'a  pas  été  fait  et  ne  se  fera  pas. 

On  me  dit  que  préoccupé  de  l'idée  de  la  non-arté- 
riulisation  du  sang,  j'ai  institué  mes  médications  en 
conséquence,  et  l'on  m'en  fait  un  tort;  mais  je  nie 
formellement  que  cette  idée  m'ait  guidé  dans  mes  indi- 
cations, et  cela  pour  une  raison  toute  simple,  c'est  que  je 
n'aurais  su  comment  les  remplir  ;  ensuite  ce  n'est  pas 
tout  d'abord  que  cette  pensée  m'est  venue;  c'est  lorsque 
j'ai  vu  que  les  symptômes  observés  ne  cadraient  avec 
aucun  tableau  nosographique.  Au  reste  (  et  j'ai  quelque 
droit  d'être  cru  ;  j'affirme,  et  mes  contradicteurs  conjec- 
turent), ma  médication  a  été  pendant  tout  le  cours  du 
traitement,  purement  symptomatique.  Mais  permettez- 
moi,  Messieurs,  de  vous  le  rappeler  encore  une  fois  :  la 
question  grave,  importante,  n'est  pas  dans  le  fait,  elle 
est  dans  le  principe,  et  c'est  celle-là  que,  dans  l'intérêt 
de  la  science,  je  voudrais  vous  voir  traiter.  Le  sang  vei- 
neux peut-il  subir  une  altération  telle  qu'il  ne  puisse 
plus  subir  l'artérialisation  ?  C'est  la  question  que  je  pose 
d'abord,  et  dont  je  sollicite  la  solution  de  vos  lumières  ; 
c'est  celle  que  j'ai  résolue  par  l'affirmative,  en  l'appuyant 
de  raisonnements  qui  n'ont  pas  encore  été  attaqués. 

Mais  rentrons  dans  l'examen  de  quelques  objections 
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On  veut  que  l'hypérémie,  que  la  congestion  sanguine 
de  la  moelle ,  puisse  rendre  compte  des  symptômes  ob- 
servés, et  expliquer  Ja  mort  ;  mais  vous  savez  aussi  bien 
que  moi,  qu'il  est  des  symptômes  propres  qui  font  re- 
connaître la  présence  de  cette  hypérémie  ;  qu'au  début 
elle  est  accompagnée  d'hyperésthésie ,  quand  c'est  sous 
la  sphère  sensitive  qu'elle  est  fixée;  de  convulsions, 
quand  c'est  dans  la  sphère  motrice.  Or,  ici  rien  de  pareil 
n'a  eu  lieu.  L'explication  proposée  n'est  donc  qu'une 
vaine  supposition.  Mais  on  va  plus  loin.  On  dit  que 
j'avais  affaire  àunhydro-rachis,et  on  s'étonne  que  je  l'aie 
méconnu ,  en  présence  surtout  des  divers  phénomènes 
qui  ont  été  remarqués  et  qui  en  auraient  révélé  la  pré- 
sence à  un  observateur  moins  superficiel,  plus  exercé 
que  moi. 

Mais,  Messieurs,  l'hydro-rachis,  comme  je  l'ai  rap- 
pelé dans  mon  travail ,  en  empruntant  ma  citation  à  une 
autorité  respectable ,  n'est  presque  jamais  une  maladie 
primitive  ;  ou  bien  il  dépend  d'une  collection  cérébrale, 
ou  il  est  produit  par  une  irritation  congestive  ou  sé- 
crétoire  de  la  séreuse  du  rachis,  et  dans  ces  deux  cas, 
il  est  nécessairement  précédé  d'autres  symptômes  qui 
signalent  la  présence  de  ces  affections.  Or,  je  demande, 
je  défie  qu'on  m'en  montre ,  et  jusque-là  je  dirai  que  ces 
affections  n'ont  pas  existé;  mais  en  entendant  mes  hono- 
rables adversaires ,  on  croirait  en  honneur,  que  j'ai  perdu 
toutes  ces  choses  de  vue ,  tandis  que  j'en  ai  traité  avec 
étendue  dans  mon  Mémoire. 

Vous  ferai-je  remarquer  le  soin  avec  lequel  mon  ho- 
norable contradicteur,  à  la  puissante  éloquence  et  aux 
vastes  connaissances  duquel  je  me  plais  à  rendre  un  juste 
tribut  d'hommage,  passe  à  côté  de  toutes  les  circon- 
stances du  fait  qui  pourraient  l'embarrasser?  C'est  ainsi 
que  tout  en  s  attachant  à  mettre  en  relief  la  paraplégie 
dont  notre  malade  a  été  atteint,  il  se  tait  sur  le  maintien 
de  la  sensibilité  qu'on  remarquait  chez  lui.  Et  il  a  raison, 
car,  dans  sa  manière  de  voir,  ces  faits  sont  parfaitement 
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inexplicables.  Je  ne  rentrerai  pas  dans  les  explications 
fournies  par  moi,  lors  de  la  discussion  qui  suivit  immé- 
diatement la  lecture  de  mon  travail  ;  on  n'y  a  fait  aucune 
objection;  je  les  maintiens  bonnes,  et  les  considère  comme 
acceptées. 

Peut-être  bien,  mon  honorable  adversaire  adopte-t-il 
l'opinion  du  professeur  Lallemand,  partagée  par  M.  Cas- 
tel,  d'après  laquelle  le  cerveau,  étant  passif  pendant  la 
manifestation  de  la  sensibilité ,  tandis  que  la  locomoti- 
vité  réclame  sa  coopération  active ,  on  expliquerait  fa- 
cilement ce  maintien  de  la  sensibilité  des  membres  in- 
férieurs, coexistant  avec  leur  paralysie,  par  un  simple 
affaiblissement  de  l'action  cérébrale.  S'il  en  est  ainsi,  qu'il 
le  dise,  pour  que  je  puisse  le  réfuter  incontinent;  mais 
jusqu'à  ce  qu'il  se  soit  prononcé,  jcme  croirai  fondé  à  dire 
que  son  système  est  insoutenable.  D'ailleurs,  comment 
rendre  compte  d'un  hydro-rachis  qui ,  pour  toute  alté- 
ration cadavérique,  ne  nous  laisserait  qu'un  peu  d'eau? 

On  m'a  reproché  de  ne  pas  avoir  décrit  avec  plus 
d'exactitude  divers  bruits  respiratoires ,  et  là-dessus , 
mon  honorable  contradicteur  veut  bien  me  donner  une 
petite  leçon  de  clinique,  dont  je  le  remercie  sincèrement, 
en  le  priant  toutefois  de  me  permettre  de  ne  pas  en 
profiter. 

Il  tient  infiniment  à  ce  que  la  nature  des  râles  soit 
scrupuleusement  indiquée;  il  semble,  à  l'entendre,  quïl 
y  ait  une  grande  impropriété  dans  cette  expression  dont 
je  me  suis  servi  :  raies  humides.  Pour  moi ,  j'attache 
à  la  distinction  de  ces  divers  râles  une  très-faible  impor- 
tance. Pourquoi?  Parce  que  je  sais  par  une  longue  ex- 
périence, que  les  mêmes  bruits  auscultés  par  plusieurs 
oreilles,  n'ont  pas  pour  tous  la  même  signification: 
ensuite,  parce  que  les  râles  pouvant  varier  d'un  instant 
à  l'autre,  conduiraient  à  faire  admettre  des  change- 
ments organiques  incessants  ,  s'ils  étaient  interprétés 
d'une  manière  absolue.  Ce  n'est  pas  moi  que  cela  a 
frappé  le  premier;  M.  Raciborski  l'ayant  reconnu. 
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a  proposé  dès  lors  de  diviser  tous  les  râles,  en  deux  clas- 
ses ,  le  râle  sec  et  le  râle  humide;  et  cette  idée  fort  sim- 
ple et,  à  mon  sens,  fort  juste,  je  l'ai  accueillie,  non 
par  impuissance ,  mais  par  réflexion,  parce  qu'il  m'a 
été  démontré  que,  suivant  la  survenance  d'un  peu  plus 
ou  d'un  peu  moins  de  liquide  dans  les  bronches  (  et 
c'est  ce  qui  peut  arriver  d'un  moment  à  l'autre),  le  carac- 
tère des  râles  devait  changer,  et  les  râles  sous-crépilants, 
crépitants,  muqueux,  etc.,  etc.,  se  remplacer. 

Mon  honorable  contradicteur  a  cherché  à  tirer  un 
très-grand  parti  contre  moi ,  de  ce  que  j'ai  trouvé  dans  le 
sang  de  mon  malade,  164  parties  de  globules,  et  a  relevé 
cette  circonstance  avec  quelque  ironie.  Je  sais ,  Mes- 
sieurs, que  cette  proportion  peut  paraître  exorbitante, 
MM.  Andral  et  Gavarret  en  ayant  trouvé  en  moyenne 
125;  mais  depuis  longtemps  MM.  Becquerel  et  Rodier 
en  ont  rencontré  142  :  ce  qu'on  a  expliqué  par  la  rai- 
son, que  MM.  Andral  et  Gavarret  opéraient  sur  le  sang 
de  personnes  des  deux  sexes,  tandis  que  MM.  Becquerel 
et  Rodier  avaient  pour  sujet  de  leurs  opérations ,  celui 
d'individus  du  sexe  mâle  seulement.  Il  est  bon  de  vous 
faire  observer,  que  procédant  toujours  de  la  même  ma- 
nière dans  nos  analyses,  nous  trouvons  invariablement 
autour  de  160  ;  dans  quelques-unes,  le  chiffre  s'est  élevé 
même  à  180.  Nous  avons  donc  une  proportion  moyenne 
plus  forte  encore  que  MM.  Becquerel  et  Rodier;  mais 
cela  n'altère  aucunement  la  signification  de  nos  opéra- 
tions ,  parce  qu'agissant  toujours  de  la  même  manière, 
nous  possédons  un  étalon  auquel  nous  comparons  nos 
résultats,  en  évaluant  ceux-ci  en  conséquence. 

Messieurs ,  à  plusieurs  reprises  vous  avez  entendu 
l'honorable  orateur  répéter  que  les  altérations  présen- 
tées par  notre  cadavre,  auraient  suffi  pour  faire  mourir 
quatre  individus  ;  je  ne  relèverai  pas  cette  exagération: 
j'ai  fait  justice  de  l'hydro-rachis;  je  vais  faire  justice 
aussi  des  concrétions. 

On  a  fait  sonner  bien  haut  les  concrétions  pseudo- 
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membraneuses  trouvées  à  l'origine  de  l'artère  pulmo- 
naire, et  on  vous  les  a  représentées  comme  ayant  été  la 
cause  de  la  mort.  Mais ,  pour  être  fondé  à  leur  donner 
cette  importance,  il  faudrait  prouver  au  moins  que  les 
symptômes  propres  à  ce  genre  de  lésions,  ont  existé  pen- 
dant la  maladie.  Je  sais  bien  que  la  suffocation  est  un 
de  ces  symptômes ,  et  qu'elle  s'est  rencontrée  ici  dès  le 
principe  ;  mais  j'y  cherche  vainement  ces  mouvements 
anormaux  et  tumultueux  du  cœur ,  tantôt  énergiques 
et  tantôt  obscurs,  à  ce  que  nous  dit  M.  Bouillaud,  qui 
existent  toujours  ;  je  cherche  ces  bruits  de  souffle  qui 
doivent  nécessairement  les  accompagner,  en  être  insé- 
parables, puisqu'il  y  a  ici  passage  d'un  liquide  à  travers 
un  espace  rétréci.  Quel  est  le  médecin  qui ,  sur  la  pré- 
sence seule  de  la  suffocation ,  conclurait  à  l'existence 
des  concrétions  cardiaques?  Je  trouve  dans  notre  mala- 
die, tous  les  symptômes  qu'elles  ont  en  commun  avec  la 
stase  du  sang  veineux  dans  les  poumons  ;  je  cherche 
vainement  ceux  qui  leur  sont  propres  ;  mais  quand  même 
j'accorderais  qu'elles  ont  été  la  cause  de  la  mort ,  après 
avoir  été  celle  de  l'effrayante  perturbation  qui  l'a  pré- 
cédée, il  n'en  résulterait  pas  qu'il  n'y  aurait  pas  eu 
asphyxie,  dans  l'acception  où  je  prends  ce  mot.  Ces  con- 
crétions n'étant  pour  moi  qu'une  des  expressions  de  l'al- 
tération du  sang ,  les  éléments  constitutifs  de  celui-ci  se 
dissociaient,  se  séparaient  dans  les  instruments  de  la  cir- 
culation même  ;  voilà  pourquoi  nous  en  avons  trouvé 
d'analogues ,  mais  plus  molles  et  libres  de  toute  adhé- 
rence, dans  la  veine  cave  inférieure. 

Je  suis  prêt  à  concéder  à  mes  honorables  contradic- 
teurs que  les  concrétions  de  l'artère  pulmonaire  ont 
contribué  à  hâter  la  mort,  après  avoir  aggravé  les  ac- 
cidents ,  mais  loin  d'être  ici  pour  moi  la  cause  de  la  ma- 
ladie, elles  n'en  sont  qu'une  des  expressions. 

En  effet ,  Messieurs ,  examinons  sous  l'influence  de 
quelles  causes  ces  concrétions  surviennent  généralement  : 
ces  causes  sont  ou  purement  mécaniques,  ou  physiques 
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supposant  au  retour  du  saog  (en  téte  desquelles  les  au- 
teurs placent  les  altérations  organiques  du  cœur  et  des 
valvules,  et  rien  de  pareil  n'a  été  dévoilé  par  l'autopsie)  ; 
ou  bien  vitales  parmi  lesquelles  la  principale,  l'inflam- 
mation primitive  ou  secondaire  de  la  membrane  interne 
du  cœur  :  or,  j'ai  dit  que  cette  membrane  était  unifor- 
mément rouge  et  polie  ;  j'y  ai  porté  une  attention  spé- 
ciale, et  je  n'y  ai  reconnu  aucun  vestige  d'un  processus 
phlegmasique.  Enfin,  ce  sont  des  causes  chimiques, 
comme  la  présence  de  certains  corps  étrangers  dans  le 
torrent  circulatoire.  Eh  bien  !  du  moment  que  les  deux 
premières  sont  hors  de  cause ,  il  est  rigoureusement  lo- 
gique d'adopter  la  dernière  seule,  comme  ayant  produit 
ces  concrétions.  C'est  parce  que  le  sang  a  été  vicié, 
qu'il  ne  s'artérialisait  plus ,  que  des  substances  concres- 
cibles  s'en  sont  séparées  et  se  sont  déposées  à  l'intérieur 
des  vaisseaux. 

En  voulez-vous  une  preuve  ?  Ouvrez  les  diverses  ob- 
servations recueillies  par  M.  Bouillaud;  que  trouvez- 
vous?  Des  stases  veineuses,  des  accumulations  de  séro- 
sité, des  engorgements,  mais  nulle  part  du  sang  épanché. 
Or,  ici  existaient  partout  des  ecchymoses  et  des  transu- 
dations  sanglantes  :  pour  que  cela  put  avoir  lieu,  il  fallait 
une  modification  vicieuse  du  sang,  un  vice  de  compo- 
sition de  ce  liquide. 

Dans  les  nombreuses  observations  que  M.  Bouillaud 
a  réunies  dans  son  ouvrage,  j'en  vois  plusieurs  qui  se 
rapprochent  de  la  nôtre,  et  je  suis  porté  à  croire  qu'il  a 
pris  souvent  comme  cause  de  la  maladie,  des  concré- 
tions sanguines  qui  n'en  étaient  que  des  effets. 

Cette  même  réponse  s'adresse  à  celui  qui  voudrait 
chercher  dans  l'engorgement  des  poumons,  la  cause  delà 
mort.  C'est  dans  la  persuasion  que  la  congestion  pulmo- 
naire n'était  qu'un  effet,  que  j'ai  ju?;é  superflu  de  parler 
d'hépatisation  grise  ou  rouge,  de  splénisation,  ou  de  re- 
courir à  d'autres  comparaisons  aussi  bizarres,  parce  que, 
à  mon  point  de  vue,  cela  n'avait  absolument  aucune  va- 
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leur.  Il  y  avait  un  engorgement  pulmonaire  ;  cela  me 
suffisait ,  cet  engorgement  étant  pour  moi  un  des  effets 
de  l'altération  du  sang.  En  effet,  dans  ma  manière  de 
voir,  il  ne  suffît  pas  à  la  régularité  et  à  la  facilité  de  la 
circulation,  que  le  cœur  chasse  le  sang  dans  le  système 
capillaire:  il  faut  encore  que  l'organisation  ou  la  vie  du 
sang  soit  en  rapport  avec  celle  des  vaisseaux  ayant  pour 
fonctions  de  le  charrier. 

J'arrive  maintenant  à  la  collection  rencontrée  dans  le 
péricarde. 

—  M.  le  Président  :  Je  prie  M.  Fallot  d'ahréger  ses 
observations,  plusieurs  membres  m'ayant  témoigné  le 
désir  d'entrer  immédiatement  en  comité  secret. 

—  M.  Fallot  :  Si  je  ne  souhaitais  vivement  de  donner 
à  M.  Graux,  l'occasion  de  reprendre  son  argumenta- 
tion, je  consentirais  sans  peine  à  la  clôture  de  la  discus- 
sion :  si  la  question  paraît  suffisamment  éclaircie,  vous 
pouvez  penser  que ,  quant  à  moi ,  j'en  ai  assez  :  d'ail- 
leurs il  me  serait  difficile  de  rien  ajouter  à  ce  que  j'ai 
dit;  mais  je  désire  qu'on  entende  M.  Graux. 

Toutefois,  et  finissant  comme  j'ai  commencé,  je  dirai 
qu'après  avoir  longtemps  discuté,  chacun  sortira  du 
débat  avec  son  opinion.  Sans  doute  il  m'aurait  été  fort 
agréable  d'opérer  quelques  conversions,  mais  je  suis  loin 
de  me  flatter  d'y  avoir  réussi. 

Rappelons-nous  que  la  discussion  où  nous  sommes 
engagés,  ne  peut  pas  se  terminer  par  un  vote ,  n'étant 
pas  de  celles  où  le  gain  du  procès  reste  à  celui  qui  rallie 
la  majorité. 

—  M.  Martens  :  On  a  beaucoup  appuyé  sur  les  lé- 
sions organiques  qui  ont  pu  être  cause  de  la  mort  dans 
l'intéressante  observation  de  M.  Fallot;  mais  je  prétends 
qu'il  y  avait  un  moyen  fort  simple,  de  constater  pen- 
dant la  vie,  si  l'asphyxie  était  le  résultat  de  l'altération 
du  sang  ou  de  ces  lésions.  Si  elle  était  causée  par  celles-ci, 
il  est  certain  que  le  sang  mis  en  contact  avec  l'oxygène, 
aurait  rougi  ;  tandis  que  si  elle  dépendait  de  l'altération 
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du  sang,  celui-ci  mis  en  contact  avec  l'oxygène ,  n  au- 
rait pas  éprouvé  cette  modification. 

Je  pense  que  l'expérience  indiquée  par  M.  François, 
ne  serait  pas  décisive,  parce  que  dans  une  asphyxie 
par  quelque  cause  que  ce  soit,  l'air  sort,  pendant  l'expi- 
ration, dans  le  même  état  que  celui  dans  lequel  il  a 
pénétré  dans  les  poumons. 

J'aurais  voulu  répondre  un  mot  à  M.  Variez,  pour  lui 
montrer  que  j'admets  les  forces  vitales  comme  tout  le  mon- 
de ;  mais  je  n'admets  pas  qu'elles  puissent  s'opposer  à 
l'absorption  des  poisons.  Les  faits  le  prouvent,  puisque 
dans  l'empoisonnement  par  l'arsenic,  on  rencontre  cette 
substance  dans  presque  tous  les  organes ,  et  jusque  dans 
l'urine  des  malades. 

— M.  Fossion  :  Je  vois,  Messieurs,  que  l'Académie  est 
fatiguée  ;  aussi  tâcherai-je  d'être  bref  ;  je  n'entrerai  pas 
dans  de  longues  considérations  sur  le  sujet  qui  nous  oc- 
cupe. 

L'honorable  M.  Fallot  vient  de  nous  dire  que ,  s'il  at- 
tachait au  fait  qu'il  a  communiqué  à  l'Académie,  une 
haute  importance ,  c'est  par  le  motif  qu'il  y  a  reconnu 
un  genre  nouveau  d'asphyxie  qui  n'a  pas  encore  été  si- 
gnalé par  les  auteurs. 

J'ai  entendu  avec  infiniment  de  plaisir  les  considéra- 
tions intéressantes  qui  ont  été  présentées  dans  cette  dis- 
cussion -,  mais  ce  dont  j'ai  été  surpris,  c'est  de  voir  que 
des  faits  semblables  n'aient  pas  été  signalés  par  les  ho- 
norables membres  qui  y  ont  pris  part.  En  effet,  celte 
espèce  d'asphyxie  n'est  pas  rare  dans  le  scorbut  aigu  , 
maladie  à  laquelle,  de  l'aveu  même  de  M.  Fallot,  on 
peut  rattacher  le  cas  en  question.  Keraudren,  Auxham 
en  font  la  remarque  positive.  Auxham  dit  :  «  Lorsque 
le  scorbut  est  aigu,  la  face  présente  de  bonne  heure  cette, 
expression  qu'on  retrouve  sur  les  malades  atteints  de 
maladies  organiques  du  cœur  ;  le  visage  est  injecté  ;  le 
teint  est  plombé;  l'œil  est  saillant;  les  lèvres  sont  tumé- 
fiées et  livides.  En  un  mot,  la  physionomie  est  vul- 
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tueuse;  si  à  ces  symptômes  on  ajoute  Fétat  du  pouls.  la 
difficulté  extrême  de  respirer,  les  palpitations,  l'engor- 
gement des  membres  abdominaux,  on  aura  tous  les 
symptômes  des  maladies  organiques  du  cœur.  » 

Pour  Keraudren,  tous  les  symptômes  dépendent  du 
relâchement  des  ventricules  du  cœur  ;  la  fibre  muscu- 
laire, mal  nourrie  par  un  sang  altéré,  perd  de  sa  force 
de  contractililé  ;  le  sang  s'y  accumule ,  et  il  se  déve- 
loppe des  concrétions  polypiformes.  C'est  aussi  l'opinion 
qu'adopte  l'honorable  M.  Lombard.  Pour  M.  Fallot, 
tous  ces  symptômes  résulteraient  de  l'altération  du  sang. 
Suivant  lui,  le  sang,  dans  le  fait  qu'il  a  observé,  était 
tellement  altéré  qu'il  était  devenu  impropre  à  l'oxygé- 
nation. 

L'opinion  de  cet  honorable  membre  ne  peut  être  ni 
acceptée  ni  rejetée;  elle  ne  repose  pas  sur  un  nombre 
suffisant  d'expériences  pour  être  érigée  en  principe. 
D'ailleurs  la  solution  en  est  fort  difficile.  Admettons,  par 
exemple,  que  l'expérience  indiquée  par  M.  François  eut 
été  faite,  croyez-vous  que  de  l'acide  carbonique  ne  se 
fût  pas  rencontré  dans  les  produits  de  l'expiration? 
Quant  à  moi,  je  n'en  forme  pas  le  moindre  doute.  Les 
expériences  de  Milne  Edwards,  de  Muller,  sont  sous  ce 
rapport  du  plus  haut  intérêt  ;  elles  démontrent  que  les 
grenouilles  placées  dans  le  vide ,  expirent  encore  de 
l'acide  carbonique  :  celui-ci  ne  se  forme  pas  par  l'action 
immédiate  de  l'oxygène  sur  le  sang  qui  circule  dans  le 
poumon  ;  il  n'est  qu'éliminé  dansée  viscère. 

Encore  une  fois  donc,  il  me  semble  qu'on  ne  peut  ac- 
cepter ni  refuser  jusqu'à  présent  l'opinion  de  l'honorable 
M.  Fallot,  la  question  n'est  pas  suffisamment  éclairée  : 
il  serait  par  conséquent  utile  de  remettre  la  discussion  à 
une  prochaine  séance. 

—  M.  le  Président  :  On  a  déjà  dit  qu  elle  n'amène- 
rait aucun  résultat,  puisqu'il  n'y  a  pas  de  conclusions  à 
mettre  aux  voix. 

—  M.  Fossion  :  Je  ne  demande  pas  non  plus  que  l'A- 


Digitized  by  Google 


—  o60  — 

cadémic  émette  un  vote;  je  désire  seulement  que  la 
question  soit  examinée;  elle  en  vaut  la  peine. 
La  clôture  de  la  discussion  est  prononcée. 

V.  —  MOTIONS  D'ORDRE. 
I.  STATUE  DE  VESA  LE. 

—M.  Skutin  :  Messieurs,  vous  savez  quelle  part  l'Aca- 
démie a  prise  à  l'érection  du  monument  de  Vésale.  On 
établit  les  fondements  du  piédestal,  mais  jïgnofe  si  la 
statue  est  commencée.  Il  y  a  un  vice  radical  dans  tout 
ce  qui  se  fait  à  Bruxelles ,  c'est  que  l'on  y  commence 
toujours  les  choses  tardivement  ;  je  crains  bien  que,  dans 
celte  occasion  encore,  il  n'en  soit  ainsi,  et  que  l'inaugu- 
ration du  monument  ne  puisse  avoir  lieu  aux  fêtes  de 
septembre  prochain,  comme  on  nous  l'avait  fait  espérer. 
Je  demande  que  le  Bureau  de  l'Académie  s'adresse  officiel- 
lement ou  officieusement  au  Comité,  pour  connaître  l'é- 
poque à  laquelle  la  statue  pourra  être  érigée.  11  importe 
que  nous  assistions  en  corps  à  la  cérémonie  d'inaugura 
tion,  et  que,  par  conséquent,  nous  sachions  à  quoi  nous 
en  tenir  à  cet  égard. 

—  M.  le  Président  :  Déjà  le  Bureau  a  satisfait  au 
désir  manifesté  par  l'honorable  membre ,  en  priant  M.  le 
Ministre  de  l'Intérieur  de  vouloir  bien  faire  tous  ses  ef- 
forts pour  que  le  projet  dont  il  s'agit,  reçoive  prompte- 
ment  son  exécution,  mais  je  crois  devoir  dire  à  l'Académie 
que  je  partage  toutes  les  craintes  de  M.  Seutin.  Au  train 
dont  vont  les  choses  il  n'y  aura  pas  de  statue  de  Vésale, 
avant  longtemps.  Nous  renouvellerons  au  surplus  nos 
instances. 

IL  ÉTHÉRISATIOS. 

—  M.  Thiernesse  :  Dans  une  séance  précédente,  on 
m'a  engagé  à  renouveler  les  expériences  dont  j'ai  eu 
l'honneur  d'entretenir  l'Académie  ;  je  l'ai  fait  et  j'ai  tou- 
jours obtenu  les  mêmes  résultats.  Je  demanderai  main- 
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tenant  si  la  Compagnie  désire  voir  ici  un  grand  nombre 
de  pièces  nécessaires  à  la  discussion,  ou  si  elle  préfère 
déléguer  une  Commission  qui  vienne  les  examiner 
chez  moi? 

L'Académie  décide  qu'une  Commission  de  trois  mem- 
bres sera  chargée  d'aller  faire  cet  examen.  Elle  sera  com- 
posée de  MM.  Lebeau,  Seutin  et  Lequime. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures. 
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SÉANCE  DU  24  JUILLET  1847. 


PRÉSIDENCE   DE   H.  VLEN1MCKI. 


A  dix  heures  la  séance  est  ouverte. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Lequime  de- 
mande la  parole  pour  donner  des  explications  relatives 
à  la  motion  faite  par  M.  Seutin  dans  la  dernière  séance, 
au  sujet  du  retard  qu'éprouve  l'inauguration  de  la  statue 
de  Vésale.  Il  résulte  de  ces  explications  que  le  Comité  a 
reçu  l'assurance  que  cette  cérémonie  pourra  avoir  lieu 
au  mois  de  septembre  prochain. 

A  la  suite  de  cette  communication ,  la  rédaction  du 
procès-verbal  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

I.  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  invite  l'Académie  à  exa- 
miner les  questions  qui  se  rattachent  à  la  vente  de  la 
chair  des  animaux  atteints  de  certaines  maladies.  — 
M.  le  Président  annonce  que  le  Bureau  a  renvoyé  d'ur- 
gence cette  communication  à  une  Commission  composée 
de  MM.  Lebeau,  Verheyen,  Delwart,  Pasquier  et 
Lequime. 

M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  transmet  un  mémoire 
manuscrit  de  M.  Moreau,  de  Couvin,  sur  l'emploi  de 
l'eau  froide  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  et  de  la 
pleuro-pneumonie  aiguës.  —  Renvoi  à  une  Commission 
composée  de  MM.  Craninx,  Lombard  et  Raikem. 

II.  —  CORRESPONDANCE. 

t 

M.  Lombard  écrit  qu'il  ne  peut  venir  assister  à  la 
séance. 

M.  le  docteur  Gobée  exprime  le  désir  que  le  recueil 

VI.  M 
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de  médecine  clinique  qu'il  publie  et  dont  il  adresse  un 
exemplaire  à  l'Académie,  fasse  l'objet  d'un  rapport. 

—  Sont  nommés  commissaires  :  MM.  Burggraeve,  Guis- 
lain  et  VanCoelsem. 

M.  André  Uytterhoeven,  membre  correspondant  de  la 
Compagnie,  lui  demande,  par  une  lettre  du  23  juillet  cou- 
rant, de  désapprouver  les  allégations  qu'un  de  ses  mem- 
bres a  émises  dans  la  dernière  séance,  au  sujet  des 
idées  qu'il  a  présentées  relativement  à  l'emploi  d'un 
moyen  à  mettre  en  usage  pour  prévenir  les  roideurs 
des  fausses  ankyloses  et  quelquefois  des  ankyloses  com- 
plètes qui  suivent  les  fractures  chez  les  vieillards,  ou 
celles  dont  la  consolidation  est  tardive. 

La  lecture  de  cette  lettre  soulève  un  débat  auquel 
prennent  successivement  part  MM.  Seutin,  Lequime, 
Stas  et  Lebeau.  L'ordre  du  jour  proposé  par  le  dernier 
de  ces  membres,  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

III.  —  COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Henroz,  de  Marche,  soumet  à  l'examen 
de  l'Académie  un  mémoire  sur  l'emploi  de  la  compres- 
sion artérielle  dans  les  inflammations  des  extrémités. 

—  Renvoi  à  la  troisième  Section. 

M.  le  docteur  Robiquet,  de  Givet,  soumet  à  l'examen 
de  l'Académie,  par  l'entremise  de  M.  Fallot,  un  mémoire 
intitulé  :  Observations  de  gastrorragies  suivies  de  quel- 
ques réflexions.  —  Renvoi  à  la  deuxième  Section. 

M.  le  docteur  Andrieu,  d'Amiens,  transmet  un  nou- 
veau travail  sur  les  inhalations  éthérées.  —  Ce  travail 
sera  soumis  à  la  Commission  appelée  à  connaître  des 
communications  de  cette  nature. 

IV.  —  RENOUVELLEMENT  DU  BUREAU. 

Conformément  aux  dispositions  de  l'article  14  des 
statuts,  modifié  par  l'arrêté  royal  du  13  février  1842,  et 
de  l'arrêté  du  13  novembre  1843,  l'Académie  procède 
par  la  voie  du  scrutin  secret,  au  renouvellement  de  ceux 
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des  membres  de  son  Bureau  d'administration  dont  les 
fonctions  sont  triennales. 

M.  Vleminckx  a  été  continué  dans  ses  fonctions  de 
président; 

M.  Fallot  a  été  élu  premier  vice-président,  M.  Ver- 
heyen  second  vice-président,  et  M.  Marinus  secrétaire 
adjoint. 

Ces  décisions  seront  portées  à  la  connaissance  de  M.  le 
Ministre  de  l'Intérieur. 

V.  RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 

I .  Rapport  de  la  Commission  cliargée  de  V examen  des 
observations  et  réflexions  de  MM.  Alex  et  Andrieu,  con- 
cernant  l'inhalation  des  vapeurs  étlvérées .  —  M.  G r aux , 
rapporteur  (î). 

—  M.  le  Président  :  Messieurs,  vous  savez  où  cette 
discussion  en  est  restée.  Dans  la  dernière  séance,  où  il 
en  a  été  question ,  on  a  prétendu  que  l'injection  de  l'é- 
ther  par  les  veines,  n'était  pas  susceptible  de  produire 
l'emphysème  pulmonaire  .  tandis  que  M.  Thiernesse 
soutenait  avoir  en  sa  possession  des  faits  démontrant 
que  cet  emphysème  se  produisait.  Vous  avez  désiré 
qu'il  fût  sursis  à  la  discussion  jusqu'à  ce  que  le  fait  fut 
constaté.  Sur  la  demande  de  M.  Thiernesse ,  le  Bureau 
a  nommé  en  conséquence ,  une  Commission  composée 
de  MM.  Lebeau ,  Seutin  et  Lequime,  à  l'effet  d'assister 
aux  expériences  de  notre  collègue. 

Je  crois  donc  devoir  accorder  préalablement  à  toute 
chose,  la  parole  à  M.  Lebeau  pour  vous  rendre  compte 
du  résultat  de  ces  expériences.  Je  l'accorderai  ensuite  au 
rapporteur  de  la  Commission  qui  a  examiné  l'éthéro- 
mèlre  de  M.  Defays. 

—  M.  Lebeau  :  «  Messieurs,  pour  remplir  la  mission 
dont  vous  nous  aviez  fait  l'honneur  de  nous  charger, 


(i)  Voir  Bulletin ,  tome  VI ,  page  424. 
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nous  nous  sommes  rendus  à  l'école  vétérinaire  de  Cu- 
reghem.  Nous  nous  sommes  d'abord  formés  en  commis- 
sion. M.  Seutin  a  été  nommé  président,  M.  Lequime 
secrétaire  et  j'eus  Fhonneur  d'être  nommé  rapporteur. 

«  Arrivés  à  l'amphithéâtre  de  Cureghem,  nous  y  avons 
trouvé  M.  Thiernessc,  accompagné  de  son  interne  el  de 
M.  Rossignol.  M.  Rossignol,  qui,  comme  vous  le  savez, 
a  fait  un  travail  précieux  sur  la  structure  des  poumons, 
a  bien  voulu  nous  faire  voir  plusieurs  pièces  venant  d'a- 
nimaux tués  par  l'introduction  de  l'cther  dans  les  vei- 
nes, et  nous  faire  bien  sentir  la  différence  existante  entre 
un  poumon  atteint  d'emphysème  externe  et  un  poumon 
ordinaire. 

«  Après  que  nous  eûmes  examiné  ces  pièces  avec  beau- 
coup de  soin  et  à  la  loupe,  M.  Thiernesse  nous  a  présenté 
différents  chiens.  L'un  était  un  animal  jeune,  sain,  ne 
présentant  aucun  symptôme  d'embarras  quelconque  dans 
les  voies  respiratoires.  Nous  l'avons  ausculté  d'abord,  et 
après  nous  être  assurés  autant  que  possible,  (  car  je  dois 
le  dire,  l'auscultation  chez  les  animaux  diffère  un  peu 
de  l'auscultation  chez  l'homme;  les  bruits  ne  sont  pas 
aussi  marqués  ) ,  que  la  poitrine  était  parfaitement  so- 
nore, que  la  circulation  était  libre  et  que  les  murmures 
respiratoires  se  faisaient  entendre  partout,  M.  Thiernesse 
a  fait  mourir  immédiatement  l'animal  par  la  section  de  la 
partie  supérieure  de  la  moelle.  En  une  seconde  l'animal 
n'existait  plus.  On  a  ouvert  la  poitrine;  nous  avons 
trouvé  les  poumons  pales,  rosés,  parfaitement  revenus 
sur  eux-mêmes,  et  l'examen  fait  à  la  loupe  nous  les  a 
démontrés  exempts  de  toute  espèce  de  lésion.  Un  second 
chien,  déjà  âgé,  nous  a  été  présenté  ;  nous  l'avons  refusé 
parce  que  nous  avons  cru  qu'il  pouvait  exister  chez  lui 
des  causes  d'emphysème.  On  nous  a  amené  alors  un  très- 
jeune  chien  dans  les  meilleures  conditions,  et  qui  nous 
a  paru  trop  jeune  pour  avoir  fait  un  service  quelcon- 
que. Nous  l'avons  soumis  aux  mêmes  observations,  et 
après  nous  être  assurés  que  tout  se  passait  d'une  manière 


Digitized  by  Google 


—  569  — 

normale,  M.  Thiernesse  a  ouvert  la  jugulaire,  et  y  a 
introduit,  au  moyen  d'un  syphon,  environ  deux  gros 
d'élher.  A  l'instant  même  où  ce  liquide  a  pénétré  dans 
la  veine,  l'animal  a  été  pris  d'une  espèce  de  convulsion 
des  muscles  du  thorax;  il  a  eu  des  oppressions,  une 
espèce  d'orthopnée  portée  au  plus  haut  point;  le  sang  qui 
s'écoulait,  nous  a  paru  un  peu  plus  foncé  que  le  sang 
ordinaire.  On  a  retiré  le  syphon  et  laissé  l'animal  pen- 
dant quelques  instants  après  lesquels  il  est  revenu  à 
lui-même,  la  respiration  ainsi  que  la  circulation  s'étant 
rétablies.  On  a  introduit  de  nouveau  le  syphon  dans  la 
veine,  et  je  pense  que  cette  fois  encore  la  quantité  d'é- 
ther  introduite  a  été  d'à  peu  près  deux  gros.  L'animal  a 
éprouvé  les  mêmes  symptômes  que  la  première  fois.  On 
a  prolongé  l'expérience  pendant  quelque  temps ,  mais 
nous  lavons  fait  cesser  au  bout  de  dix  minutes,  parce 
qu'il  nous  paraissait  qu'en  faisant  durer  trop  longtemps 
cette  gêne  de  la  respiration,  nous  ne  pourrions  conclure 
que  l'emphysème  était  due  seulement  à  la  dilatation  du 
sang;  qu'il  se  pourrait  alors  qu'elle  fût  le  résultat  des 
efforts  que  l'animal  faisait  pour  respirer. 

ce  L'animal  a  été  aussitôt  ouvert ,  et  en  examinant  les 
organes  dans  le  thorax,  nous  avons  pu  nous  assurer 
que  cette  fois  les  poumons  n'étaient  plus  revenus  sur 
eux-mêmes ,  qu'ils  étaient  développés  de  plus  d'un 
bon  tiers;  qu'ils  étaient  en  outre  plus  rouges  que  chez 
l'autre  chien.  On  les  a  extraits  ensuite  avec  beaucoup 
de  soin,  et  en  les  examinant  à  l'œil  nu ,  nous  avons  pu 
voir  sous  les  plèvres,  une  masse  de  petites  granulations 
évidemment  formées  par  la  dilatation  et  la  rupture  de 
quelques  cellules.  On  les  a  ouverts  enfin  devant  nous, 
et  nous  nous  sommes  assurés  que  non-seulement  les 
cellules  étaient  déplacées,  mais  qu'elles  étaient  déchi- 
rées, que  quatre,  cinq,  six  infundibulum  n'en  for- 
maient qu'un.  L'emphysème  n'était  pas  externe;  il  y 
avait  bien  quelques  bulles  vers  les  bords  des  poumons, 
mais,  en  général,  il  était  interne. 
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«  Voilà  ce  que  nous  avons  vu.  J'en  appelle  à  la  mé- 
moire de  mes  collègues  MM.  Seutiu  et  Lequime,  et 
à  celle  de  M.  Thiernesse,  pour  vous  dire  si  ces  dé- 
tails ne  sont  pas  exacts.  M.  Thiernesse  nous  a  offert  de 
sacrifler  quelques  animaux  encore,  mais  nous  avons 
pensé  qu'en  présence  d'une  expérience  aussi  claire,  cela 
était  inutile. 

«On  a  soumis  ensuite  des  animaux  aux  expériences 
ordinaires.  Ils  sont  devenus  insensibles  les  uns  en  une 
demi-minute,  les  autres  en  une  minute,  une  minute  et 
demie.  Us  ont  supporté  des  opérations,  sans  souffrir,  et 
sont  revenus  à  eux  peu  de  temps  après.  Ainsi  en  cinq 
ou  six  minutes,  un  petit  chien  était  parfaitement  remis, 
tandis  que  celui  chez  lequel  on  avait  introduit  l'éther 
dans  les  veines,  était  mort  en  dix  minutes. 

«Je  dois  aussi  noter  que  l'animal  qu'on  a  éthérisé 
par  la  veine,  a  montré  des  signes  de  sensibilité  jusqu'à 
la  fin.  » 

—  M.  Seutin  :  Il  est  une  question  que  j'ai  oublié  de 
faire  à  M.  Thiernesse  et  que  je  me  permettrai  de  lui 
adresser  ici.  Je  lui  demanderai  si  en  introduisant  dons 
les  veines  mm  de  l'éther,  mais  de  l'aleool,  il  ne  pourrait 
pas  produire  l'emphysème  aussi  complètement  que  dans 
le  cas  que  nous  avons  eu  sous  les  yeux. 

Nous  avons  vu,  comme  l'a  dit  M.  Lebeau,  un  fait  fort 
étonnant.  Chez  les  animaux  simplement  élhérisés,  la 
sensibilité  est  ordinairement  éteinte  avant  la  motilité:  il 
en  a  été  tout  différemment  de  l'animal  chez  lequel  l'é- 
ther avait  été  introduit  par  la  jugulaire  ;  celui-ci  est 
resté  continuellement  sensible. 

—  M.  le  Président  :  L'unique  question  qui  doive 
nous  occuper  en  ce  moment,  est  celle-ci  :  Y  a-t-il  ou  «on 
production  d'emphysème  pulmonaire  par  l'injection  de 
l'éther  dans  les  veines? 

—  M.  Seutin  :  Oui,  mais  j'ai  adressé  une  question 
à  M.  Thiernesse  à  laquelle  je  désirerais  qu'il  voulût  bien 
répondre. 
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—  M.  Thiernessb  :  Messieurs,  je  n'ai  pas  fait  l'ex- 
périence dont  vient  de  parler.  M.  Seutin;  je  pourrais  la 
tenter,  mais  je  suis  persuadé  que  j'obtiendrais  de  cette 
transfusion  de  l'alcool  dans  le  système  veineux,  un  résul- 
tat analogue  à  celui  produit  par  la  transfusion  de  l'étber 
dans  le  même  ordre  de  vaisseaux,  c'est-à-dire,  l'emphy- 
sème vésiculaire  des  poumons,  mais  moins  prononcé 
dans  ce  dernier  cas,  à  cause  de  la  volatilité  moins  grande 
de  laleool. 

J'ajouterai,  Messieurs,  à  propos  du  rapport  que  vient 
de  vous  faire  M.  Lebeau,  au  nom  de  la  Commission 
que  vous  avez  chargée  d'assister  à  mes  expériences  sur 
les  effets  de  l'injection  d'éther  liquide  dans  les  veines  ; 
j'ajouterai,  dis-je,  qu'avant  de  venir  à  la  séance  qui 
a  précédé  celle-ci,  j'avais  encore  répété  ce  genre  d'ex- 
périences sur  une  douzaine  d'animaux,  une  chèvre  et 
des  chiens,  et  que  j'avais  obtenu  constamment  le  même 
résultat,  à  savoir ,  l'emphysème  vésiculaire  des  organes 
essentiels  de  la  respiration.  Jamais  je  n'ai  constaté  la 
rupture  d'une  vésicule  pulmonaire,  ni  par  conséquent 
le  passage  de  lair  dans  le  tissu  cellulaire  interstitiel  des 
poumons  ;  toujours  la  lésion  consistait  dans  une  dilata- 
tion plus  ou  moins  forte  des  infundibulum  pulmonaires, 
ainsi  que  des  alvéoles  dont  le  fond  et  les  parois  de  ceux-ci 
sont  pourvus. 

—  M.  le  Président  :  La  parole  est  à  M.  Slas,  pour 
donner  lecture  du  rapport  de  la  Commission,  chargée 
d'examiner  l'élhéromètre  de  M.  Dcfays(i). 

—  M.  Stas  :  «L'Académie a  renvoyé  à  notre  examen 
une  note  de  M.  Defays,  contenant  la  description  d'un 
instrument  destiné  à  mesurer  la  quantité  de  vapeur  d'é- 
ther que  renferme  l'air  dans  les  inhalations  éthérées,  et 
désigné  par  lui  sous  le  nom  d'éthéromètre. 

«  Cet  instrument  consiste  en  deux  larges  tubes  de  verre 

h 

*  « 

—  1  .  —   ,        ,  —  —  . 

(i)  Voir  Bulletin,  tome  VI,  page  551. 
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qui  sont  placés  sur  le  parcours  de  l'air  éthéré.  Le  pas- 
sage de  l'air  par  l'un  ou  l'autre  de  ces  tubes,  peut  être  in- 
terrompu à  volonté;  à  chacun  d'eux  se  trouve  adapté  un 
autre  tube  ouvert,  qui  est  ainsi  en  communication  avec 
l'air  extérieur.  Ce  tube  est  destiné  à  l'introduction  d'un 
liquide  susceptible  d'absorber  la  vapeur  d'éther. 

«  La  position  du  système  est  verticale  et  immobile* 

u  Avant  d'examiner  si  l'instrument  de  M.  Defays  est 
bien  en  état  de  remplir  le  but  auquel  le  destine  son  au- 
teur, voyons  quelles  sont  les  conditions  auxquelles  un 
appareil  de  ce  genre  doit  satisfaire.  Un  instrument  por- 
tant le  nom  d'éthéromètre,  doit  pouvoir  fournir  à  plu- 
sieurs reprises,  pendant  une  expérience  d'inhalation,  la 
quantité  de  vapeur  d'éther  que  renferme  un  volume  dé- 
terminé d'air,  et  cela  par  une  opération  aussi  prompte 
que  facile.  En  effet ,  on  conçoit  aisément  qu'il  importe 
fort  peu  de  savoir,  l'expérience  d'inhalation  étant  ter- 
minée, quel  a  pu  être,  à  un  instant  donné,  l'état  de  sa- 
turation de  l'air,  si  l'on  ne  possède  aucun  moyen  de  le 
connaître  pour  les  autres  moments  de  l'expérience  qui 
pour  l'homme  n'a  qu'une  durée  fort  courte.  w\ 

a  Si  on  applique  ces  principes  à  l'instrument  dont 
M.  Defays  a  présenté  le  dessin ,  on  arrive  immédiate- 
ment à  celte  conséquence  qu'il  ne  remplit  pas  entière- 
ment son  but.  La  séparation  de  la  vapeur  éthérée  de 
l'air,  au  moyen  de  l'alcool,  n'est  pas  assez  prompte,  à 
cause  de  l'état  d'immobilité  de  l'appareil  ;  il  s'ensuit 
naturellement  qu'il  est  impossible  de  répéter  plusieurs 
essais  de  ce  genre,  dans  le  cours  d'une  inhalation;  ce 
qui  cependant  est  l'important,  comme  nous  avons  essayé 
de  le  faire  comprendre  plus  haut. 

«  D'ailleurs  la  mesure  de  l'air  resté,  par  suite  de  l'in- 
troduction de  l'alcool,  ne  donne  pas  exactement  la  quan- 
tité de  vapeur  d'éther  contenue  dans  cet  air,  puisque 
celui-ci,  à  son  tour,  est  chargé  de  vapeur  d'alcool  dont 
la  tension  sera  différente,  suivant  la  température  et  la 
concentration  de  l'alcool  lui-même. 
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«  Nous  pensons,  d'un  autre  côté,  que  l'application 
d'un  élhéromètre  aux  appareils  dlnhalations  éthérées, 
par  lesquels  l'air  est  aspiré  de  haut  en  bas  et  au  travers 
de  oorps  poreux  ,  complètement  mouillés  d'éther,  est 
tout  à  fait  inutile,  puisque  par  le  fait  même  de  cette  con- 
struction, l'air  qui  rentre  dans  le  poumon  est  toujours 
saturé  de  vapeur  d'éther,  à  la  température  du  corps  so- 
lide mouillé;  de  manière  que  par  l'observation  d'un 
thermomètre  placé  au  sein  de  ce  corps  on  peut  tou- 
jours calculer  le  volume  de  vapeur  d'éther  contenu  dans 
l'air  expiré. 

«Comme  conclusion,  nous  avons  l'honneur  de  propo- 
ser à  l'Académie  de  remercier  M.  Defays  de  sa  commu- 
nication. » 

M.  Thiernessb  :  Si  j'ai  bien  compris  notre  hono- 
rable collègue,  la  Commission  dont  il  est  le  rapporteur, 
serait  d'avis  que  léthéromètre  de  M.  Defays  ne  peut 
remplir  le  but  que  celui-ci  s'était  proposé ,  à  savoir,  de 
servir  à  mesurer  les  proportions  d'air  et  d'éther  dans  le 
mélange  de  ces  deux  fluides  que  l'on  fait  inhaler  à 
Fhomroe  ou  à  un  animal,  en  vue  d'éteindre  momenta- 
nément toute  sensibilité,  parce  que,  dit  le  rapport, 
cet  instrument  est  trop  peu  mobile.  Messieurs ,  je  pense, 
au  contraire,  qu'il  est  fort  possible  de  retirer  à  l'in- 
stant à  l'aide  de  cet  appareil,  une  certaine  quantité  de 
l'air éthéré  que  l'on  fait  respirer  à  un  sujet,  et  de  l'ana- 
lyser de  suite,  de  manière  à  reconnaître  approximati- 
vement la  quantité  de  vapeur  éthérée  dont  l'air  est 
chargé. 

En  effet,  l'éthéromètre  de  M.  Defays  présente  deux 
courants  semblables,  et  arrangés  entre  eux  de  telle  sorte 
que  lorsque  l'un  est  ouvert,  l'autre  est  fermé.  Or, 
supposez  l'homme  inspirant  l'air  éthéré  du  ballon  d'un 
appareil  à  éthérisation  quelconque ,  par  l'une  de  ces 
deux  voies  ;  en  faisant  opérer  un  demi-tour  environ  à 
une  espèce  de  manivelle  adaptée  à  la  crémaillère  pla- 
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cée  entre  elles,  on  intercepte  ce  courant,  en  rete- 
nant dans  le  conduit ,  une  assez  grande  quantité  d'air 
éthéré  qui  passe  dans  un  tube  latéral  où  on  peut  l'a- 
nalyser, tandis  que  le  patient  aspire  alors  le  même  air 
éthéré  par  le  tube  opposé.  L'instrument  dont  il  s'agit^ 
est  donc  assez  mobile,  pour  permettre  de  reconnaître 
d'une  manière  satisfaisante,  la  quantité  d'éther  qui  se 
trouve  dans  un  volume  d'air  éthéré,  en  faisant  agir 
sur  la  quantité  retirée,  un  dissolvant  de  l'éther,  l'al- 
cool, par  exemple...  (Interruption.)  Peut-être  suisse 
dans  Terreur  ;  mais  je  persisterai  dans  mon  opinion , 
jusqu'à  ce  que  nos  collègues  de  la  section  de  physique 
et  de  chimie,  m'aient  démontré  qu'elle  est  mal  fondée. 

La  Commission  condamne  l'éthéromètre  proposé  par 
M.  Defays;  mais  elle  ne  nous  apprend  pas  si  ceux  qui 
ont  été  imaginés  ailleurs,  notamment  celui  que  M.  Mais- 
siat  a  présenté  à  l'Institut  de  France,  sont  préférables. 
Quant  à  moi,  il  me  semble  que  l'instrument  de  M.  De- 
fays  est  plus  facile  à  manier  et  produit  des  résultats  plus 
sûrs,  que  celui  auquel  je  viens  de  faire  allusion. 

—  M.  Stas  :  Messieurs,  nous  avons  essayé  de  faire  com- 
prendre, dans  notre  rapport,  que  l'application  d'unéthé- 
romètre  aux  appareils  d'inhalations  éthérées,  est  tout  à 
fait  inutile  ;  je  parle  des  appareils  dans  lesquels  l'air  ar- 
rive de  haut  en  bas  et  à  trayers  un  corps  poreux 
complètement  mouillé  d'éther,  parce  que  dans  cette 
circonstance,  l'air  est  toujours  saturé  de  vapeur  éthérée. 
Four  connaître  la  composition-mélange  du  fluide  aspiré, 
il  suffît  de  placer  un  thermomètre  au  milieu  de  la  sub- 
stance mouillée  par  l'éther,  de  lire  la  température,  et 
de  chercher  ensuite  dans  le  premier  traité  de  Physique 
venu,  la  tension  de  la  vapeur  qui  y  correspond.  Je  le  ré- 
pète donc,  l'ajoute  de  l'instrument  de  M.  Defays  est  inu- 
tile, puisqu'un  simple  thermomètre  placé  dans  le  flacon 
peut  à  tout  instant,  et  avec  plus  de  certitude,  vous  don- 
ner le  même  résultat. 

—M.  Thiernesse  :  Messieurs,  je  ne  puis  admettre  avec 
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M.  Stas,  que  tout  éthéromètre  est  inutile;  il  me  semble, 
au  contraire,  qu'un  instrument  pouvant  servir  à  me- 
surer la  quantité  d'éther  qu'on  fait  inhaler,  serait  pré- 
cieux. Vous  admettrez,  je  pense,  Messieurs,  qu'il  ne  con- 
vient pas  d'administrer  un  air  également  saturé  d'éther 
à  un  enfant,  un  adulte  ou  à  un  vieillard.  Or,  Péthé- 
romètre  de  M.  Defays  permet  de  disposer  un  appareil  à 
inhalations  éthérées  quelconques ,  de  manière  à  lui  faire 
fournir  un  air  plus  ou  moins  élhéré,  et  c'est  là,  selon 
moi,  un  avantage  incontestable. 

— M.Maktens:  Je  pense,  Messieurs,  qu'avec  un  éthé- 
romètre, vous  emploierez  beaucoup  plus  de  temps  à 
déterminer  la  quantité  d'éther  mélangé  à  l'air,  et  que 
vous  n'arriverez  jamais  à  une  exactitude  aussi  parfaite, 
que  lorsque  vous  opérerez  avec  le  thermomètre.  Je 
trouve  donc  l'élhéromètre  complètement  inutile. 

—  M.  Stas  :  M .  Thiernesse  vient  de  dire  qu'il  est  très- 
important  de  connaître  la  quantité  de  vapeur  d'éther 
qui  se  trouve  dans  l'air  inhalé.  Je  suis  complètement  de 
son  avis,  et  j'ajouterai  que  les  instruments  d'inhalation 
devraient  être  construits  de  manière  à  permettre  de 
laisser  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires,  du  gaz  plus 
ou  moins  saturé;  mais,  Messieurs,  il  s'agit  de  savoir  si 
l'appareil  de  M.  Defays  peut  remplir  ce  double  but.  En 
admettant  même,  ce  que  je  conteste,  qu'il  puisse  four- 
nir, à  l'aide  d  une  opération  prompte,  facile  et  exacte, 
le  volume  de  vapeur  d'éther  contenu  dans  l'air  aspiré, 
je  dis  que  le  but  de  son  action  est  encore  manqué,  puis- 
qu'il ne  peut  faire  obtenir  que  l'air  saturé  de  vapeur, 
et  qu'il  faut,  dans  notre  manière  de  voir,  pour  opérer 
convenablement,  pouvoir  changer,  à  volonté,  la  compo- 
sition du  mélange  gazeux. 

—  M .  Thiernesse  :  11  me  semble,  Messieurs,  qu'à  moins 
de  dire  qu'il  faut  administrer  la  même  quantité  d'éther 
à  tous  les  sujets,  quel  que  soit  leur  âge,  il  faut  bien  re- 
connaître qu'il  importe  de  pouvoir  monter  l'appareil  à 
éthérisation,  de  manière  à  en  obtenir  des  effets  plus  ou 
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moins  prompts.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Stas  me  parait 
assez  fondé,  mais  je  ne  pnis  admettre,  je  le  répèle,  qu'un 
éthéromèlre  soit  un  instrument  inutile. 

—  M.  Seutin  :  L'appareil  dont  il  s'agit,  a  son  mérite, 
sans  doute;  mais  hier  et  aujourd'hui  j'ai  eu  l'honneur  de 
posséder  le  professeur  Gibson  de  Philadelphie,  et  voos 
savez,  Messieurs,  que  cette  ville  est  le  berceau  delà  dé* 
couverte  dont  nous  nous  occupons.  Eh  bien!  lorsqu'il 
a  vu  nos  appareils,  il  m'a  dit  :  «Dans  le  temps  nous  nous 
servions  de  tout  cela,  mais  maintenant  on  n'emploie  plus, 
en  Amérique,  qu'une  éponge  ,  sur  laquelle  on  verse  une 
certaine  quantité  d'éther,  et  qu'on  approche  de  la  bou- 
che ou  du  nez  du  malade  :  la  chaleur  de  la  main  fait 
évaporer  le  liquide.»  Je  lui  demandai  comment  il  déter* 
minait  la  dose  d'éther  qu'il  voulait  administrer  :  «  Il  n'y 
a  pas  de  dose,  dit-il  ;  nous  cessons  quand  nous  voyons 
les  phénomènes  se  produire.  »  Je  lui  ai  montré  la  sou- 
pape double  d'un  des  appareils  ;  je  lui  ai  parlé  du  danger 
de  l'éthérisation ,  il  m'a  répondu  :  «  Nous  ne  pensons 
plus  à  cela...  » 

J'ai  cru,  Messieurs,  devoir  présenter  ces  observations, 
dans  la  crainte  que  certains  d'entre  vous  n'attachent  trop 
de  prix  à  l'appareil  de  M.  Defays. 

Il  est  procédé  au  vole  sur  la  conclusion  du  rapport, 
tendant  à  ce  que  des  rcmercîments  soient  adressés  à 

M.  Defays.  Celte  conclusion  est  adoptée. 

■  •  -  »  • .  mi*i\ 

—  M.  le  Président  :  Avant  de  continuer  la  discus- 
sion relative  à  l'éthérisation  ,  je  désire  que  l'assem- 
blée se  prononce  également  sur  les  conclusions  suivantes, 
dont  il  lui  a  été  donné  connaissance  dans  la  séancepré- 
cédente,  et  quisont  ainsi  conçues  :  «  La  Commission  ren- 
dant hommage  à  l'empressement  qu'ont  mis  MM.  Defays 
et  De  Hemptinne,  à  vous  faire  connaître  leurs  appareils  à 
éthérisation,vous  propose  par  mon  organe, de  leur  voter 
des  remercîments,  et  de  les  mentionner  honorablement. 
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Elle  est  également  d'avis  qu'une  planche  représentant 
l'appareil  de  M.  Defays,  ainsi  que  la  description  qu'il 
en  a  donnée ,  soient  insérées  dans  le  Bulletin  de  vos 

Pour  ce  qui  est  de  la  description  donnée  par  M.  De- 
fays ,  je  pense  qu'elle  est  reproduite  entièrement  dans 
le  rapport  de  M.  Graux. 

—  M.  Thiernesse  :  Non,  M.  le  Président. 

—  M.  Martens  :  Comment  se  fait-il  qu'on  propose 
dé  faire  lithographier  l'appareil  de  M.  Defays,  et  qu'on 
ne  fasse  pas  la  même  proposition  pour  celui  de  3VJ.  De 
Hemptinne? 

—  M,  Sauveur  :  J'ai  demandé  la  parole,  Messieurs, 
non  pour  m'opposer  aux  propositions  qui  vous  sont  faites 
au  sujet  des,  appareils  à  élhérisalion  de  MM.  Defays  et 
De  Hemplinne  fils ,  mais  pour  suppléer  au  silence  que 
les  auteurs  du  rapport  que  nous  examinons,  ont  gardé 
sur  les  moyens  beaucoup  plus  simples  que  quelques  pra- 
ticiens emploient 'aujourd'hui  pour  amener  l'éthérisme. 
Parmi  ces  moyens  figurent  deux  instruments  proposés , 
l'un  par  le  professeur  Porta,  de  Pavie,  et  l'autre  par  le  doc- 
teur Jules  Roux,  professeur  à  l'École  de  Médecine  navale 
de  Toulon .  Ils  consistent  en  un  sac  fait  d'une  étoffe  à  tissu 
très-serré,  et  ressemblant  pour  la  forme  et  pour  les  di- 
mensions, aux  sacs  dont  les  dames  se  servent  pour  mettre 
leur  mouchoir.  Ce  sac  est  doublé  intérieurement  d'uneves- 
siede  cochon.  Sur  sa  partie  moyenne  est  placé,  dans  une 
boutonnière  qui  l'embrasse  étroitement,  un  petit  bouton 
en  ivoire  ou  en  bois,  dont  l'extrémité  extérieure,  évasée 
en  entonnoir,  se  termine  par  un  canal  large  de  un  cen- 
timètre environ.  Ce  bouton  dont  la  forme  est  à  peu  près 
celle  des  boutons  de  chemise,  est,  comme  eux,  étran- 
glé dans  sa  partie  moyenne.  Un  bouchon  en  buis  ferme, 
à  la  manière  d'un  flacon  bouché  à  l'éméri,  l'ouverture 
dont  l'axe  du  bouton  est  percé.  Dans  la  cavité  du  sac,  se 
trouvent  des  morceaux  d'éponge  ou  des  boules  de  coton 
imprégnés  d  ether.  Pour  se  servir  de  cet  appareil ,  il 
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suffit  de  serrer  les  cordons  du  sac  ou  d'en  étendre  la 
coulisse,  afin  que  son  ouverture  puisse  recevoir  le  men- 
ton, la  bouche  et  le  nez  du  malade,  ou  seulement  les 
deux  premières  parties ,  car  dans  la  vessie  de  M.  Porta, 
la  respiration  des  vapeurs  éthérées  ne  9e  fait  que  par  la 
bouche.  1 

Ces  appareils  ont  l'avantage  d'être  très-simples,  très* 
portatifs,  peu  coûteux,  et  de  pouvoir  être  facilement 
appliqués  aux  enfants. 

—  M.  Lebeau  :  Je  vais  vous  dire  pourquoi  la  Commis- 
sion n'a  pas  parlé  de  ces  appareils  :  c'est  que  déjà  on  se 
sert  de  semblables  en  Belgique.  C'est  avec  un  masque 
du  même  genre  que  M.  Thiernesse  éthérisetes  animaux, 
beaucoup  plus  difficiles  à  éthériser  que  les  enfants.  La 
planche  de  l'appareil  de  M.  Defays  a  été  publiée;  en 
l'examinant,  on  voit  qu'il  a  beaucoup  d'analogie  avec 
ceux  dont  vient  de  parler  M.  Sauveur. 

— M .  Thiernesse  :  Je  voulais  présenter  la  même  obser- 
vation que  M.  Lebeau,  et  faire  remarquer  que  le  mas- 
que adapté  à  l'appareil  de  M.  Defays,  permet  d'éthériscr 
les  enfants  avec  beaucoup  plus  de  facilité  que  par  les 
moyens  dont  MM.  Sauveur  et  Seutin  ont  parlé;  l'ap- 
pareil ainsi  disposé  n'expose  pas  au  moindre  accident, 
les  sujets  sur  lesquels  on  le  fait  fonctionner,  ainsi  que  je 
m'en  suis  convaincu  par  un  grand  nombre  d'expériences 
sur  les  animaux,  en  leur  faisant  respirer  de  l'air  éthéré 
longtemps  encore  après  avoir  obtenu  chez  eux  une  in- 
sensibilité complète  :  c'est,  du  reste,  ce  que  j'ai  fait 'de 
nouveau,  il  y  a  peu  de  jours,  en  présence  de  mon  con- 
frère M.  Guérin,  de  Huy,  sur  un  petit  chien.  Au  m<h- 
ment  où  je  le  déposai  à  terre,  sans  mouvement,  il  pensait 
que  l'animal  allait  mourir  :  quelques  minutes  plus  tard, 
celui-ci  était  comme  s'il  n'avait  pas  été  élhérisé. 

—  M.  Seutin  :  Je  vois  avec  plaisir  que  l'observation 
que  j'ai  faite,  est  prise  en  considération  :  elle  serait 
longue  la  nomenclature  des  appareils  à  étbérisation. 
M.  Thiernesse  ne  pourrait-il  pas  vérifier  si  une  simple 
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éponge  ne  suffit  pas  ?  Je  ferai  moi-même  quelques  essais 
«àçetégard,et  si  elle  suffit,  pourquoi  ferions-nous  litho- 
graphier  la  planche  représentant  l'appareil  de  M.  Defays? 

—  AL  Thiernesse  :  J'engage  M.  Seutin  à  faire  des 
expériences  au  moyen  de  cette  éponge,  ou  de  l'appareil 
mieux  confectionné  dont  a  parléM.  Sauveur,  et  j'ose  pres- 
que le  délier  d'obtenir  ce  qu'on  appelle  l'éthérisme,  c'est- 
àpcUre  l'insensibilité  complète. 

—  M.  le  Président  :  La  première  partie  des  conclu- 
sions tend  à  voler  des  remercîments  à  MM.  De  Hemp- 
tinne  et  Defays,  et  à  les  mentionner  honorablement. 

Elle  est  adoptée. 

—  M,  jlk  Président  :  11  est  proposé  dans  la  seconde, 
d'insérer  une  planche  représentant  l'appareil  de  M.  De- 
fays .  ainsi  que  la  description  qu'il  en  a  donnée, 
dans  le  Bulletin  de  vos  séances.  M.  Seutin  demande  qu'il 
soit  sursis  au  vote  sur  ce  point  jusqu'à  ce  qu'on  ait  fait  de 
nouvelles  expériences. 

—  M.  Thiernesse  :  Je  crois  que  cela  est  complètement 
inutile.  On  peut  faire  les  expériences  dont  a  parlé 
M.  Seutin,  et  néanmoins  voter  sur  les  conclusions. 

—  M.  Sauveur  :  Si  le  dessin  de  l'appareil  de 
M.  Defays  n'a  pas  été  publié,  je  demande  qu'il  le  soit; 
la  manière  dont  on  l'applique  aux  animaux  que  l'on  veut 
éthériser,  indique,  comme  j'ai  omis  de  le  dire,  qu'il  se 
rapproche  sur  ce  point,  de  ceux  de  MM.  J.  Roux  et 
Porta.  La  science  ne  peut  que  gagner  à  une  pareille 
publication  ;  il  ne  s'agit  d'ailleurs  que  d'une  simple  ques- 
tion d'argent ,  et  la  somme  à  dépenser  n'est  pas  assez 
considérable  pour  qu'on  refuse  à  M.  Defays  ce  qu'on  au- 
rait dû  lui  accorder  de  prime  abord. 

—  M.  Graux  :  Messieurs,  lorsque  nous  nous  sommes 
occupés  des  deux  appareils  qui  font  l'objet  du  rapport, 
nous  avons  principalement  voulu  nous  attacher  à  ce 
qui  avait  été  fait  en  Belgique.  jNous  n'avons  pas  recher- 
ché ce  qui  avait  été  imaginé  ailleurs.  Nous  avons  voulu 
rendre  uniquement  justice  aux  travaux  et  aux  efforts  de 
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MM.  De  Hemptinneet  Defays,  et  c'est  ce  qui  mus  a  en- 
gages à  vous  proposer  les  conclusions  sur  lesquelles  vous 
êtes  appelés  à  voter,  • 

Messieurs,  il  pourrait  arriver  que  des  appareils  plus 
simples, plus  commodes,  fussent  ultérieu«ementinveBtés, 
Vous  devez  cependant  rendre  justice  à  M.  Defays;  son 
appareil  remplit  fort  bien  le  but,  et  cela  nous  suffisait 
pour  en  demander  la  publication.  Il  pourrait  arriver, 
comme  vient  de  le  faire  comprendre  M.  Sauveur,  que 
son  idée  conduisit  à  une  autre  meilleure.'  Je  demande; 
en  conséquence ,  que  les  conclusions  de  la  Commission 
soient  votées  telles  qu'elles  vous  sont  proposées. 

La  seconde  partie  des  conclusions  de  la  Commission 
est  mise  aux  voix  et  adoptée.  .■     t-u,  a 

—  M.  le  Président  :  Nous  rentrons  au  fond  delà 
question  ;  la  parole  est  à  M.  François. 

—  M.  François  :  Messieurs,  j'ai  cru  pou voi r  avauder, 
dans  la  dernière  séance,  en  me  basant  sur  les  expé- 
riences qui  ont  été  communiquées  à  l'Académie,  que  i'ia- 
jection  de  l'élher  à  certaines  doses ,  dans  les  veines, 
n'était  pas  susceptible  de  produire  par  elle-même  l'em- 
physème pulmonaire.  Telle  était  mon  opinion  et,  pour 
m'en  faire  revenir ,  je  réclamais  des  faits  positifs,  non 
contestables  ,  multipliés.  Aujourd'hui  on  vient  nous  en 
offrir  et,  entre  autres,  on  dit  qu'on  a  injecté  deux  gros 
ou  deux  gros  et  demi  d'éther  dans  la  veine  jugulaire  dkin 
jeune  chien  qui,  par  suite  de  cette  opération,  est  entré  en 
convulsions  ;  une  deuxième  injection  a  donné  liéu  à  une 
agitation  extrême  et  à  des  mouvements  convulaifs  vmh 
lents  auxquels  la  mort  a  promptement  succédé. 

L'ouverture  du  corps  a  montré  les  poumons  emphy* 
sémateux.  Eh  bien!  Messieurs,  je  vous  le  demande, 
cette  expérience  est-elle  concluante,  porte-trelle  la  con- 
viction dans  vos  esprits?  Pensez-vous  véréiabienlent 
que  c'est  1  introduction  de  Téther  dans  les  veines ,  quia 
produit  l'emphysème?  IN'est-il  pas  plus  probable  que 
ce  sont  les  convulsions  qu'a  éprouvées  l'animai,  qui  l'ont 
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déterminé?  S'il  en  est  ainsi,  l'emphysème  observé  doit 
être  intervésiculaire,  bien  qu'il  puisse  êlre  en 'même 
temps  vésiculaire.  Or,  c'est  précisément  ce  qu'ont  noté 
sur  les  animaux  soumis  aux  expériences  de  M.  Thier- 
nesse ,  tes  membres  de  la  Commission  désignés  pour  y 
assister;  du  moins  M.  Lebeau,  son  rapporteur,  a-t-il 
dit  formellement  qu'il  y  avait  déchirure  du  tissu  pul- 
monaire. Pour  ma  part,  je  suis  convaincu  que  cette 
lésion  n'avait  pas  d'autre  origine  que  les  efforts  et  les 
mouvements  violents  effectués  par  le  fait  de  l'injection 
de  l'éther.  Du  reste,  cette  cause  d'emphysème  se  fait  re- 
marquer aussi  chez  l'homme ,  et  si  je  m'en  souviens 
bieo,  M.  Ollivier,  d'Angers,  a  cité  le  cas  d'un  individu 
qui,  ayant  succombé  à  un  violent  accès  de  colère,  a 
offert  à  l'autopsie ,  un  emphysème  pulmonaire  complet 
et  très-étendu. 

Je  crois  devoir  faire  observer  ici  que  M.  Thiernesse 
n'est  pas  d'accord  avec  M.  Lebeau.  En  effet,  ce  dernier 
nous  a  dit  d'une  manière  très-expresse  que  dans  toutes 
les  expériences,  la  Commission  a  vu  que  l'emphysème 
était  toujours  accompagné  de  rupture  du  tissu  pulmo- 
naire ,  tandis  que  s'il  faut  en  croire  l'expérimentateur 
lui-même,  l'emphysème  a  constamment  été  simplement 
vésiculaire,  c'est-à-dire  par  dilatation  des  vésicules. 

—  M.  Thiernesse  :  M.  Lebeau  n'a  pas  dit  cela... 

—  M.  François  :  Je  m'en  rapporte  à  cet  égard  au 
souvenir  de  tous  les  membres  de  l'Académie.  (Interrup- 
tion.) Messieurs,  ce  n'est  pas  là  une  opinion,  mais  un 
fait.  Ce  fait  existe-t-il  ou  n'existe-t-il  pas?  Pour  moi,  je 
me  rappelle  très-bien  que  M.  Lebeau  a  dit  que  dans 
toutes  les  expériences  de  M.  Thiernesse,  l'emphysème  a 
été  constamment  intrà  et  extrà-vésiculaire,  c'est-à-dire, 
avec  rupture  du  tissu  intercellulaire.  Au  surplus,  le  su- 
jet dont  il  est  maintenant  question,  est  dépourvu  d'intérêt 
directement  pratique ,  car  jamais  on  n'injectera  de  l  e* 
ther  dans  les  veines  de  l'homme. 

—■■M.  Sauveur  :  J'avais  demandé  la  parole  au  com- 
vi.  41 
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mcncement  delà  discussion,  pour  présenter  l'observation 
que  M.  François  viept  de  faire.  La  Commission  dont 
M.  Lebeau  est  l'organe,  a  été  chargée  de  vérifier  si  J in- 
jection d  une  certaine  quantité  d'éther  dans  les  veines,  dé* 
termine  ou  non  un  emphysème  pulmonaire.  Il  ne  peut 
maintenant  y  avoir  de  doute  à  cet  égard  ;  mais  notre 
collègue  a  constaté  en  même  temps  l'existence  delà  xupt 
ture  d'un  certain  nombre  de  vésicules  pulmonaires*  Il  y 
avait  donc  emphysème  interlobuiaire.  Ce  fait  □£  eoa- 
corde  pas  avec  ce  que  M.  Thiernesse  nous  disait  tout  à 
l'heure,  à  savoir  que  dans  toutes  ses  expériences,  il  n'a 
jamais  reconnu  qu'un  simple  emphysème  vésieulaire. 
En  s'exprimant  ainsi,  notre  collègue  me  semble  d'ail-» 
leurs  avoir  perdu  de  vue  le  résultai  de  quelques-unes 
de  ses  observations.  Je  me  bornerai  à  analyser  les  deux 
suivantes: 

«  Quinzième  expérience. — Chien;  injection  dans  la 
jugulaire  de  quatre  grammes  d'éther  sulfurique.  Ce 
chien  recouvre  sa  sensibilité  au  bout  de  quelques  minu- 
tes. Nouvelle  injection  d'éther  dans  l'autre  jugulaire* 
Mort  après  six  minutes.  Autopsie  :  stase  veineuse;  les 
poumons  ne  sont  presque  pas  affaissés  ;  ils  sont  très-em- 
physémateux dans  toute  leur  étendue.  iî, 

«  Seizième  expérience. — Chien;  huit  grammes  d'éther 
injectés  par  la  veine  jugulaire  externe;  une  piqûre  pra- 
tiquée à  l'artère  carotide  fait  jaillir  du  sang  très-rouge. 

«  L'hémorragie  est  arrêtée  par  quelques  points  de  su- 
ture  à  la  peau.  En  cet  instant,  ranimai  éprouve  une 
dyspnée  qui  diminue  un  peu  d'intensité  ,  au  bout  d ç 
quelques  minutes.  L'animal  ne  peut  se  relever  ;  on  le  re- 
met dans  sa  loge,  et  le  lendemain  on  le  trouve  mort* 
A  l'autopsie  :  stase  sanguine  dans  tous  les  organes  parent 
chimatcux.  Emphysème  pulmonaire  très-développé.  >* 

—  M.  le  Président  :  je  dois  faire  observera  M.  Sau- 
veur que  rien  ne  prouve  que,  dans  ces  deux  cas,  l'em- 
physème n'ait  pas  été  le  résultat  de  HnhaJation  éthérée. 

—  M.  Sauveur  :  Je  ne  conteste  aucunement. l  cxis- 
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tcnee  d'un  emphysème  pulmonaire  à  )a  suite  de  l'injec- 
tion de  Féther  dans  les  veines  ni  môme  à  fa  suite  de 
l'inhalation  des  vapeurs  éthérées  ;  mais  cet  emphysème 
consisle-l-il  toujours  dans  une  simple  distension  des  vé- 
sicules du  poumon,  et  doit-on  le  considérer,  dans  fous 
les  cas ,  comme  le  résultat  de  la  dilatation  de  Féther? 
Là  sont  mes  doutes,  car  l'éthérisme  est  souvent  accom- 
pogné  d'une  gène  extrême  dans  la  respiration,  et  de  phé- 
nomènes évidemment  asphyxiques.  C'est  ce  qui  arrive 
toujours,  lors  de  l'injection  de  l'éther  dans  les  veines  des 
animaux.  Au  moment  même  de  l'opération,  c'est-à-dire, 
lorsque  les  effet*  anaestésiques  de  l'éther  n'existent  pas 
encore,  les  animaux  font  des  efforts  plus  on  moins  con- 
sidérables pour  obtenir  l'air  qui  leur  manque  ;  ils  ten- 
tent, mais  en  vain,  de  respirer  à  pleine  poitrine.  Il  n'est 
donc  pas  déraisonnable  de  penser  que  les  efforts  aux- 
quels ils  se  livrent,  peuvent  occasionner  une  rupture 
des  vésicules  pulmonaires  avec  passage  et  rétention  de 
l'air  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  différents  lo- 
bules du  poumon.  Il  ne  s'agit,  du  reste,  que  de  la  véri- 
fication d'un  fait  physique. 

<  Je  considère  la  question  que  les  expériences  de 
M.  Thiernesse soulèvent,  comme  fort  importante  pour  la 
science.  D'autres  questions  non  moins  importantes  se 
lient  à  l'inhalation  des  vapeurs  éthérées.  Ainsi,  comme 
quelques  médecins  se  le  demandent,  l'éther  agit-il  direc- 
tement sur  le  sang,  ou  bien  la  couleur  noire  que  ce  li- 
quide contracte,  provient-elle  d'une  asphyxie  partielle? 
ï/assoupissement  et  l'insensibilité  sont-ils  la  conséquence 
directe  de  l'action  de  l'éther  sur  le  système  nerveux,  ou 
résultent-ils  secondairement  de  Faction  du  sang  altéré 
par  Féther;  ou  bien  encore,  les  divers  phénomènes  sont- 
ils  dus  à  la  fois  à  Faction  directe  de  Féther  et  à  l'action 
du  sang  altéré  dans  ses  principes  constituants?  Je  me 
borne,  pour  le  moment,  Messieurs,  à  appeler  votre 
attention  sur  ces  questions. 

—  M.  Thibrnessb  :  Je  tiens  d'abord  à  faire  observer 
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à  ^Académie,  que  MM.  François  el  Sauveur  se  sont 
trompés  sur  la  partie  des  paroles  prononcées  par  M.  Le- 
beau,  au  nom  de  la  Commission  qui  avait  été  chargée 
de  vérifier  mes  expériences.  11  est  vrai  que  H,  Lebeau 
a  parlé  de  rupture  de  cellules  pulmonaires  ;  à  l'instant 
même  j'avais  noté  ce  mot  pour  le  relever,  mais  je  l'ai  et? 
facé  ensuite,  lorsque  je  l'ai  entendu  donner  des  explica- 
tions prouvant  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  la  rupture  des 
parois  de  cellules  pulmonaires ,  mais  seulement — (in- 
terruption). 

—  M.  François  :  Nous  ne  sommes  pas  d'accord  sur 
ce  qu'a  dit  M.  Lebeau,  et  je  demanderai  l'ajournement 
de  la  discussion  jusqu'à  ce  qu'il  soit  revenu.  Sans  cela, 
la  discussion  sera  interminable.  M.  Lebeau  seul  peut 
nous  fixer  sur  le  sens  qu'il  a  attaché  à  ses  paroles. 

—  M.  le  Président  :  En  effet,  M.  François  dit  oui, 
M.  Thiernesse  dit  non;  il  est  très-difficile  de  sortir  delà, 
sans  l'intervention  de  M.  Lebeau. 

—  M.  Thiernesse  :  Je  suis  persuadé  que  M.  Fran- 
çois est  dans  l'erreur  ;  d'autres  membres  ont  compris 
M.  Lebeau,  comme  moi... 

—  M.  le  Président  :  Mais  il  y  a  ici  deux  autres  mem- 
bres de  la  Commission  qui  pourraient  s'expliquer. 

—  M.  Lequime  :  Laissez  parler  M.  Thiernesse;  nous 
répondrons. 

—  M.  TniERNESSE  :  Je  répète  que  j'avais  noté  d'a- 
bord les  mots  :  rupture  de  cellules,  prononcés  par  M .  Le- 
beau, et  que  je  les  ai  ensuite  effacés,  après  avoir  entendu 
notre  honorable  collègue  s'expliquer  sur  le  sens  qu'il 
accordait  à  cette  expression. 

Il  a  dit,  en  effet,  pour  se  résumer,  que  la  Commis- 
sion avait  observé  la  rupture  ou  l'affaissement  des  cloi- 
sons interalvéolaires,  la  réunion  de  plusieurs  infundibu- 
lum  par  la  rupture  des  cloisons  qui  les  séparaient ,  d'où 
résultaient  de  grandes  cavités  infundibuliformes,  sans 
alvéoles  bien  régulières  sur  leurs  parois.  (Interruption.) 
Voilà  à  peu  près  comment  s?est  exprimé  M.  Lebeau. 
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Du  reste,  si  je  me  trompais,  si  l'honorable  rapporteur 
disait  qu'il  a  entendu  parler  de  ta  déchirure  des  parois 
des  cellules  pulmonaires,  je  contesterais  formellement 
son  assertion,  et  j'en  appellerais  aux  autres  membres  de 
la  Commission,  qui  ont  unanimement  déclaré  avec 
M.  Lebeau  ,lors  de  leur  visite  à  l'école  vétérinaire,  quête 
fait  a  vancé  relativement  à  l'emphysème  vésiculaire  des 
poumons,  ne  pouvait  plus  être  t  objet  du  moindre  doute; 
que  les  expériences  dont  ils  venaient  d'être  les  témoins, 
étaient  concluantes;  qu'ils  reconnaissaient  l'emphysème 
vésiculaire,  dans  lès  poumons  pris  sur  des  chiens,  dans 
le  système  veineux  desquels  il  avait  été  injecté  de  Vè- 
ther.  Tel  est  le  sens  dans  lequel  la  Commission  s'est  pro- 
noncée, après  avoir  suivi  attentivement  les  expériences 
que  j'ai  faites  d'après  ses  désirs. 

—  M.  le  Président  :  Je  demande  aux  membres  de 
ta  Commission  s'il  y  a  eu  emphysème  vésiculaire,  ou 
intra-vésiculaire? 

—  M.  Lequime  :  Il  y  a  eu  emphysème  vésiculaire. 

—  M.  Seutin  :  J'ai  entendu  dire  ce  que  M.  Thiernesse 
vient  d'annoncer  et  ce  que  M.  Lequime  confirme;  mais 
je  dois  déclarer  que  je  ne  l'ai  pas  vu. 

—  M.  TniERNEssE  :  Vous  avez  déclaré,  tous  les  trois, 
que  vous  étiez  convaincus  du  fait  avancé  par  moi  !  Je 
suis  extrêmement  étonné,  après  cela,  que  M.  Seutin,  en 
opposition  avec  ses  collègues,  vienne  dire  aujourd'hui 
qu'il  n'a  pas  vu  !.. . 

Messieurs,  je  n'ai  jamais  prétendu  que  l'emphysème 
fut  la  cause  immédiate  de  la  mort  des  animaux ,  lors* 
qu'elle  survenait  à  la  suite  de  la  transfusion  éthérée  dans 
le  système  veineux  ;  j'attribuerai  plus  volontiers  cette 
mort  à  l'action  compressive  de  l'élher  sur  les  organes  en- 
céphaliques. On  remarque,  en  effet,  que  dans  ce  cas, 
comme  dans  celui  de  l'insufflation  de  l'air  dans  une  veine, 
le  fluide  passe  en  partie  dans  le  torrent  circulatoire, 
et  arrive  surtout  à  la  masse  encéphalique  où  on  le  re- 
trouve ,  et  d'où  on  le  voit  revenir  sous  forme  de  bulles 
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gazeuses,  à  îa  veine  jugulaire  ouverte  du  côté  de  la  tête, 
et  liée  du  côté  du  cœur. 

Quant  aux  légères  traces  d'emphysème  que  j'ai  signa- 
lées, dans  le  compte  rendu  des  autopsies  que  j'ai  faites  des 
animaux  chez  lesquels  j'avais  eu  en  vue  d'étudier  les 
effets  des  inhalations  éthérées  sur  le  système  nerveux, 
je  ne  les  considère  point  comme  résultant  de  ces  inhala^ 
lions  par  les  voies  aériennes.  J'ai  prouvé  qu'elles  peu- 
vent être  portées  fort  loin ,  sans  qu'on  ait  à  redouter 
cette  altération  des  poumons.  . ,  ... 

Ces  traces  d'emphysème  vésiculaire  des  organes  pré- 
posés à  l'hématose,  se  sont  formées,  selon  moi,  après  la 
mort  des  animaux,  sous  l'influence  de  l'air  qui,  au  mo- 
ment où  je  détachais  les  membres  antérieurs,  pour  ou- 
vrir le  thorax,  s'introduisait  par  les  veines  axiflaire  et 
cave  antérieure ,  dans  le  cœur  droit  d'où  H  pénétrait 
dans  les  poumons. 

Mais,  me  demanderez-vous,  si  la  vie  est  éteinte,  sous 
quelle  influence  l'air  arrive-t-il  jusqu'aux  poumons  ?  En 
grande  partie,  par  l'action  du  cœur  qui,  comme  je  lai 
souvent  observé ,  se  contracte  encore  quelque  temps 
après  la  mort,  même  chez  les  animaux  qu'on  a  tués  par 
l'insufflation  d'une  quantité  suffisante  d'air  dans  une 
veine. 

Ce  dernier  fait  que  je  ne  cite  ici  que  comme  une  sim- 
ple remarque ,  réfute  entièrement  l'opinion  émise  par 
M.  Magendie ,  sur  la  cause  de  îa  mort  survenant  à  la 
suite  de  l'introduction  de  l'air  dans  le  système  veineux  ; 
il  démontre  que  dans  ce  cas,  la  mort  n'est  pas  due,  ainsi 
que  l'a  avancé  le  savant  expérimentateur  français,  à  la 
cessation  brusque  des  contractions  du  cceur. 

—  M.  le  Président  :  La  question  de  l'emphysème 
pulmonaire  est-elle  suffisamment  éclaircie? 

—  M.  Sauveur  :  J'en  doute. 

—  M.  le  Président  :  Demande- t-on  encore  la  parole  ? 

—  M.  François  :  J'attends  la  déclaration  de  M.  Le- 
beau. 
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—  M .  Tuirunesse  :  Si  vous  voulez  venir  avec  moi  à  l'é- 
cole vétérinaire,  je  vous  ferai  dix  ou  douze. expériences. 

— -  M-  François  :  Je  ne  demande  pas  mieux  que  de 
m'éclairer  ;  mais  il  serait  bon  de  savoir  ee  que  la  Com- 
mission a  vu.   ,  r  v.  |- . 

~>  M.  Sauveur  :  Voici  ce  qui  ressort  des  observa- 
tions de  M.  Thiernesse  :  c'est  que  l'emphysème  pulmo- 
naire survient  même  après  la  respiration  d'une  petite 
quantité  (Téther* 

—  M.  lb  Président  :  M.  Thiernesse  vient  de  vous 
dire  que,  d'après  lui,  ce  n'est  pas  l'éther,  mais  l'air  atmos- 
phérique qui  produit  les  traces  d'emphysème. 

—  M.  Sauveur  :  Soit,  quoiqu'on  ne  puisse  se  mé- 
prendre sur  mes  paroles;  mais  je  crois  qu'on  se  prononce 
d'une  manière  trop  absolue ,  en  disant  que  l'emphysème 
v&iculaine  et  l'emphysème  interlobulaire  sont  toujours 
un  effet  direct  de  l'action  de  l'éther  sur  le  sang. 

- —  M.  lb  Président  :  M.  Thiernesse  ne  l'a  pas  dit,  il 
vient  de  s'expliquer. 

—  M.  Sauveur  :  Voici  où  je  veux  en  arriver ,  je  le 
répèle  :  c'est  que  les  efforts  respiratoires  auxquels  les 
animaux  se  livrent,  me  paraissent  de  nature  à  déter- 
miner l'emphysème. 

—  M.  Lequime  :  C'est  possible;  mais  on  peut  aussi 
admettre  qu'il  est  produit  par  l'éther  introduit  dans  les 
vésicules. 

— -  M*  Sauveur:  Tous  ces  doutes  prouvent  une  chose, 
Messieurs,  c'est  que  la  question  n'a  pas  été  suffisamment 
éclairée. 

—  M  le  Président  :  Dans  l'intérêt  de  nos  travaux, 
permettez-mot  de  vous  faire  une  observation  :  que  nous 
importe  qu'il  y  ait  emphysème  pulmonaire  par  l'injec- 
tion de  l'éllier  dans  les  veines?  S'il  était  question  d'un 
pareil  emphysème  à  la  suite  de  l'inhalation  des  vapeurs 
éthérées,  je  concevrais  qu'on  prolongeât  la  discussion; 
mais  y  aura-t-il  jamais  quelqu'un  de  vous  qui  introduira 
de  l'éther  dans  les  veines  d'un  malade? 
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—  M.  François  :  Le  sujet  dont  il  s'agit  n'a  pas  d'inté- 
rêt pratique  .mais  il  en  présente  sous  le  point  de  vue  de  la 
pathogénie  de  l'emphysème  pulmonaire.  Effectivement, 
s'il  était  prouvé  que  l'éther  injecté  dans  les  veines  et 
porté  aux  poumons,  est  susceptible  de  forcer  le  ressort 
des  vésicules,  de  les  dilater  au  point  de  donner  naissance  à 
un  emphysème  intervésiculaire,  le  fait  serait  trôs-im- 
portant  et  tendrait  à  éclaircir  un  point  obscur  de  la  pa- 
thologie. En  attendant  qu'il  le  soit,  je  crois  pouvoir  as- 
surer que  la  maladie  pulmonaire  dont  il  est  question, 
est  très-commune,  et  se  développe  avec  une  grande  faci- 
lité à  la  suite  de  fatigues  et  d'efforts  effectués  pendant 
que  la  poitrine  est  comprimée ,  gênée  dans  ses  mouve- 
ments, ainsi  qu'il  arrive,  par  exemple,  chez  les  mili- 
taires, pendant  les  exercices  auxquels  ils  sont  soumis. 

—  M.  Sauveur  :  Je  ferai  remarquer,  avec  M.  De- 
vergie ,  que  les  vésicules  se  rompent  avec  facilité  et, 
par  conséquent,  qu'il  est  très-possible  d'admettre  en 
théorie  les  deux  emphysèmes.  f  ■ 

11  n'y  a,  pour  ainsi  dire,  pas  de  noyés  chez  lesquels  on 
n'observe  un  emphysème  pulmonaire  plus  ou  moins  con- 
sidérable. Or,  chez  eux  il  est  précisément  produit  par  la 
cause  que  j'ai  indiquée  tout  à  l'heure ,  c'est-à*dire  par 
les  efforts  de  l'appareil  respiratoire. 

—  M.  Thibrnesse  :  M.  Sauveur  vient  de  dire  que 
les  parois  des  cellules  pulmonaires  se  rompent  avec  une 
grande  facilité.  C'est  ce  que  je  conteste,  et  voici  une 
expérience  qui  prouve  qu'il  est  dans  l'erreur  sur  ce  point  : 
insufflez  avec  une  grande  force  le  poumon  de  l'homme, 
et  vous  dilaterez  les  cellules  pulmonaires  au  point  de 
leur  ôter  leur  élasticité ,  mais  vous  ne  les  romprez  pas. 

J'ai  une  observation  à  présenter  sur  ce  qu'a  supposé 
M.  Sauveur,  que  les  grands  efforts  respiratoires  que  fait 
l'animal  éthérisé,  peuvent  produire  l'emphysème.  J'ai 
déjà  fait  connaître  à  l'assemblée  que,  dans  l'éthérisation 
ordinaire,  les  animaux  étant  d'abord  très-incommodés , 
se  livrent  à  de  très-grands  efforts,  et  que  cependant  on 
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ne  remarquait  jamais  d'emphysème  dans<«  cas.  Je  vous 
ai  parlé  dans  une  des  dernières  séances,  d'un  fait  très-con- 
cluant à  eel  égard.  Nous  avons  soumis  pendant  soixante 
jours ,  trois  à  quatre  fois  par  jour,  un  chien  aux  inha- 
lations; nous  l'avons  iué  ensuite  par  la  section  du  bulbe 
rachidien,  et  ses  poumons  ne  présentaient  pas  la  moindre 
i  race  d'emphysème. 

RL  François  ;  Il  est  généralement  reconnu,  depuis 
des  travaux  récents ,  que  l'emphysème  intervésiculaire 
est  trèsware  chez  l'homme,  quoi  qu'en  ait  dit  un  grand 
pathologiste,  M.  Prus,  qui  a  soutenu,  il  y  a  quelques 
années,  que  «ette  espèce  était  la  plus  fréquente. 

En  finissant,  qu'il  me  soit  permis  de  déplorer  un  con- 
flit ou  du  moins  des  dénégations  qui  eussent  été  évitées, 
sans  doute,  soit  par  la  présence  de  M.  Lebeau,  soit  par 
la  production  d'unrapport  écrit  de  sa  part. 

—  M.  Lbqoime  11  est  évident  pour  moi  que  notre 
honorable  collègue  M.  Lebeau  a  été  mal  compris;  s'il  en 
élaitautrement,  je  ne  craindrais  pas  d'avancer  qu'il  y  a  eu 
erreur  de  sa  part  ;  et  lorsque  nous  venons  vous  affirmer, 
M-  Thiernesse  et  moi,  que  la  Commission  a  observé  un 
emphysème  vésiculaire,  et  non  un  emphysème  interlo- 
bulaire,  nous  méritons,  certes,  créance. 

—  M.  le  Président  :  Nous  avons  à  discuter  main- 
tenant les  conclusions  du  rapport  de  M.  Graux  relatif 
aux  Mémoires  de  MM.  Alex  et  Andrieu. 

—  M.  De  Lavacherie  :  Je  ferai  observer  à  l'Acadé- 
mie que  M.  Graux  lui  a  soumis  um  dissertation  sur 
l'étbérisation,  et  non  un  rapport  sur  des  travaux  corn- 
mimiques.  J'ai  vainement  cherché*  dans  l'œuvre  de 
M.  Graux,  le  résumé  des  Mémoires  de  MM.  Alex  et 
Andrieu  ;  je  n'y  ai  trouvé  que  des  passages  qui  les  men- 
tionnent, sans  indiquer  ce  qu'ils  renferment.  M.  le  rap- 
porteur s'est  borné  à  émettre  6on  opinion  sur  la  matière, 
et  les  conclusions  de  son  prétendu  rapport  ne  sont  que 
des  propositions.  Je  le  répète,  le  travail  de  M.  Graux 
ne  saurait  le  moins  du  monde  vous  éclairer,  puisqu'il 
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ne  renferme  ni  l'analyse  ni  les  conclusions  des  commu- 
nications de  MM.  Alex  et  Andrieu  ;  je  pense  donc., 
qu'il  n'y  a  pas  lien,  quant  à  présent,  d'entamer  une  dis- 
cussion sur  ce  rapport.  *V. 

Il  n'y  a  pas  longtemps,  Messieurs,  il  vous  en  souvient, 
que  votre  attention  a  été  fixée  sur  le  mode  vicieux 
presque  généralement  adopté  pour  la  rédaction  des 
rapports.  La  plupart,  en  effet,  faisaient  double  emploi, 
lorsqu'on  ordonnait  leur  impression  en  môme  temps 
que  celle  des  travaux  originaux.  Aujourd'hui  «fest  un 
vice  contraire ,  c'est  une  lacune  véritable  que  vous 
avez  à  constater  dans  le  rapport  que  vous  a  présenté 
M.  Graux. 

—  M.  le  Président  :  A  quoi  M.  De  La  vacherie  con- 
clut-il ? 

—  M.  De  La  vacherie  :  Je  demande  que  Ton  fasse  un 
rapport  sur  les  Mémoires  de  MM.  Alex  et  Andrieu,  car 
en  réalité,  il  n'en  existe  pas. 

—  M.  lb  Président  :  Vous  seriez  d'avis  de  considé- 
rer le  rapport  de  M.  Graux  comme  non  avenu,  et  d'or- 
donner qu'il  en  soit  fait  un  nouveau.  Il  s'agirait  alors  de 
savoir  si  ce  nouveau  rapport  serait  fait  par  la  même  Com- 
mission, ou  par  une  autre.  * 

—  M.  Fallot  :  M»  Alex  ayant  fait  imprimer  son 
Mémoire,  il  ne  peut  plus  être  l'objet  d'un  rapport.  Il 
faudrait,  par  conséquent,  restreindre  la  proposition  de 
M.  De  La  vacherie  au  travail  de  M.  Andrieu. 

—  M.  De  La  vacherie  :  Je  me  rallie  à  cette  propo- 
sition; puisque  le  Mémoire  de  M.  Alex  est  imprimé  et 
qu'il  est  par  conséquent  connu ,  il  ne  doit  plus  iatre  le 
sujet  d'un  rapport. 

Voiei  surtout  ce  qui  m'a  engagé  à  vous  proposer  d'a- 
journer la  discussion  qui  est  à  Tordre  du  jour.  Dans  les 
quelques  lignes  que  M.  le  rapporteur  a  consacrées  cru 
travail  de  M.  Andrieu,  il  est  dit  que  ce  praticien  s'est 
livré  à  des  expériences,  dont  le  nombre,  à  ce  que  je 
crois,  s'élève  à  soixante.  Il  me  semble  que  c'était  bien 
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la  peine  de  nous  apprendre  en  quoi  ces  expériences 
avaient  consisté. 

La  proposition  de  M.  De  Lavacherie,  modifiée  par 
M.  Failot,  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

H.  Rapport  de  la  troisième  Section  sur  une  observa- 
tion de  M.  L.  Dejardin,  docteur  en  chirurgie,  à  Liège, 
ayant  pour  titre  :  Tunveur  sanguine  fibrciïde  du  cor- 
don  testiaulaire  droit,  du  volume  d'une  tête  d'adulte  , 
produite  par  une  cause  traumatique,  ablation,  castra" 
tian,  mort,  etc,,et  suivie  de  Remarques  de  M.  Spring  y 
membre  correspondant ,  sur  l'organisation  des  caillots 
sanguins.  —  M.  Verbeeek,  rapporteur  (t). 

Messieurs , 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  qua- 
rante-cinq ans ,  qui ,  dans  les  derniers  jours  de  décem- 
bre 1844,  étant  monté  sur  une  échelle,  eut  le  malheur 
-de  glisser  le  long  du  montant  de  celle-ci ,  et  de  tomber 
<l;une (hauteur  de  six  mètres.  Le  scrotum  prit  tout  à  coup 
un  volume  énorme  au  point  de  gêner  la  marche ,  et  de 
rendre  le  travail  impossible;  sa  couleur  était  d'un  noir 
violacé,  la  douleur  modérée. 

Le  médecin  qui  donna  les  premiers  soins,  tenta  quel- 
ques moyens  résolutifs  ;  mais  voyant  leur  inutilité ,  il 
jugea  prudent  d'envoyer  le  malade  à  la  clinique  de  Liège 
où  on  constata  le  lendemain  de  son  entrée  (27  janvier), 
«ne  tumeur  du  coté  droit  du  scrotum,  du  volume  d'une 
tête  déduite  qui  avait  imprimé  à  ht  peau  de  la  verge,  à 
celle  de  l'aine  et  de  la  cuisse  du  môme  côté,  une  disten- 
sion extrême.  Cette  tumeur  était  dure,  élastique  et  parse- 
mée tle  quelques  taches  d'ecchymoses;  elle  avait  48  cen- 
timètres en  hauteur,  et  49  en  circonférence  ;  elle  était 
transparente,  réductible  et  légère,  eu  égard  à  son  énorme 
volume;  en  l'explorant,  on  constatait  une  espèce  de  fluc- 
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(i)  Voir  Bulletin ,  tome  IV,  pages  501  et  6feî,  et  tome  V,  page  732. 
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tuation  élastique  et  sourde.  Le  testicule  était  refoulé  en 
bas  et  en  dedans ,  vers  la  ligne  médiane.  11  existait,  en 
outre,  deux  bubonocèles. 

M.  De  Lavacherie  diagnostiqua  comme  affection  prin- 
cipale, une  collection  de  sang  dans  la  tunique  vaginale, 
et  fît  une  ponction  exploratrice  qui  donna  issue  à  oOO 
grammes  d'un  liquide  épais,  couleur  de  vin  ;  la  tumeur 
ne  put  être  évacuée  complètement;  la  tension  fut  seule- 
ment un  peu  diminuée,  mais  la  forme  et  le  volume  ne 
furent  pas  sensiblement  changés. 

Deux  jours  plus  tard ,  on  enleva  la  totalité  de  la  tu- 
meur longitudinalement  incisée  et  débridée;  cette  inci- 
sion donna  issue  à  une  nouvelle  quantité  de  sang  qu'on 
évalua  à  deux  kilogrammes. 

L'ablation  du  kyste  fut  reconnue  indispensable.  On 
eut  un  moment  l'espoir  de  conserver  le  testicule  qui 
ainsi  que  la  tunique  vaginale,  avait  contracté  des  adhé- 
rences intimes  avec  la  tumeur,  et  était  resté  étranger  aux 
désordres  pathologiques  ;  mais  les  plus  minutieuses  in- 
vestigations pour  la  découverte  des  vaisseaux  sperma- 
tiques,  furent  vaines,  et  on  se  décida  à  le  sacrifier.  Le 
pédicule  de  cette  tumeur  volumineuse,  avec  lequel  était 
confondu  le  sac  herniaire  du  bubonocèle  droit,  fut 
étranglé  par  une  ligature. 

L'opération  n'offrit  rien  de  particulier;  le  pansement 
fut  simple  et  doux,  et  le  malade  remis  au  lit,  fut  soumis 
au  régime  des  grandes  opérations. 

Les  quatre  ou  cinq  jours  qui  suivirent,  jusqu'au  mo- 
ment de  la  chute  des  ligatures,  ne  présentèrent  rien  de 
particulier  :  oh  ne  remarqua  dans  l'état  de  la  plaie ,  dans 
celui  de  la  suppuration,  etc.,  que  des  modifications 
très-légères  nécessitant  à  peine  quelques  changements 
dans  le  mode  de  déligation  et  dans  les  soins  topiques. 

Dès  le  lendemain  de  cette  chute,  tout  prend  un  nouvel 
aspect  :  les  bourgeons  charnus  sont  blafards  et  affaissés  ; 
la  plaie  donne  quelques  gouttes  de  pus  mêlé  de  sang  ;  ces 
accidents  persistent  les  deux  jours  suivants,  et  s'accompa- 
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gnent  de  légères  douleurs  abdominales;  la  plaie  devient 
douloureuse  et  le  pouls  fébrile.  Loin  de  s'amoindrir 
sous  l'influence  des  moyens  mis  en  usage,  la  réac- 
tion augmente,  les  frissons  deviennent  violents,  il  ne 
suinte  bientôt  plus  qu  un  peu  de  pus  séreux  et  fétide , 
le  ventre  se  ballonne  et  se  météorise,laface  devient  icté- 
rique,  il  y  a  des  nausées,  des  vomissements,  des  déjec- 
tions de  matières  bilieuses.  Tous  ces  accidents  augmen- 
tent insensiblement  d'intensité  ;  la  teinte  ictérique  se 
propage;  la  langue  devient  sèche,  la  soif  vive  ;  le  pus 
fétide,  couleur  lie  de  vin,  les  mouvements  convulsifs, 
leslèvres  fuligineuses,  etc.,  en  un  mot,  on  voit  apparaître 
tous  les  symptômes  d'une  résorption  purulente  bien  ca- 
ractérisée. Dans  les  derniers  jours,  on  eut  recours  à  une 
médication  active  tant  générale  que  locale  :  les  excitants 
les  plus  énergiques  furent  successivement  mis  en  usage, 
mais  sans  le  moindre  avantage,  et  le  malade  succomba 
le  soir  du  vingt-troisième  jour  après  l'opération. 

On  pratiqua  l'autopsie  cadavérique  trente-six  heures 
après  la  mort  :  celle-ci  vint  confirmer  ce  que  l'histoire  de 
la  maladie  avait  révélé  :  à  savoir,  que  Collée  avait  suc- 
combé à  une  infection  purulente.  Cette  section  fit  connaî- 
tre, en  outre,  quelques  altérations  organiques,  aux  en- 
virons de  l'une  et  de  l'autre  région  inguinale,  suite  des 
deux  hernies  anciennes  non  maintenues  au  moment  de 
l'accident.  Le  volume  du  foie  était  énorme,  la  rate  hy- 
pertrophiée et  ramollie;  il  existait  enfin  quelques  ancien- 
nes adhérences  dans  divers  points  des  plèvres ,  dont  la 
cause  doit  vraisemblablement  être  cherchée  dans  les  ma- 
ladies précédentes  auxquelles,  dans  sa  rude  carrière, 
cet  homme  de  peine  avait  élé  exposé.  La  foule  de  petits 
foyers  purulents  que  l'incision  des  poumons  a  fait  voir, 
à  leur  superficie  et  à  leur  profondeur,  étaient  probable- 
ment un  résultat  de  la  résorption  purulente. 

M.  Dejardin  a  fait  suivre  ces  détails  nécroscopiques de 
quelques  réflexions  qui  nous  paraissent  judicieuses  et 
d'une  grande  importance  pratique  ;  et  quoiqu'elles  con- 
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sistent  dans  le  résumé  des  idées  émises  par  son  savant 
professeur,  sur  la  formation  et  le  diagnostic  différentiel 
de  cette  tumeur  volumineuse,  dans  les  leçons  cliniques 
dont  le  malade  a  été  le  sujet,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'elles  présentent  un  haut  intérêt ,  car  on  ne  «aurait 
trop  se  pénétrer  de  la  nécessité  de  bien  reconnaître  les 
différences  que  les  tumeurs  des  bourses  peuvent  offrir. 

M.  A.  Spring,  professeur  à  l'université  de  Liège,  un 
de  nos  membres  correspondants ,  nous  a  fait  parvenir 
sous  le  modeste  titre  de  :  Note  sur  une  tumeur  sanguine 
fibroïde  du  cordon  testiculaire  droit  9  suiviedequelques 
remarques  sur  l'organisation  des  caillots  sàngmns,  la 
description  la  plus  complète  et  la  plus  exacte  de  cette 
tumeur,  et  a  saisi  cette  occasion  pour  se  livrer  à  déboutes 
considérations  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologi- 
ques, sur  la  doctrine  de  l'organisation  des  caillots- San- 
guins. Son  travail  peut  donc  être  considéré  comme  le 
complément  et  le  corollaire  de  l'observation  de  MM.  De 
Lavacherie  et  Dejardin.  'f1'" 

M.  Spring  commence  par  donner  la  description  la 
forme,  la  consistance  et  le  volume  de  la  tumeur,  et  passe 
ensuite  à  celle  de  ses  enveloppes  générales,  puisa  telle 
de  leur  contenu ,  savoir  :  le  corps  de  la  tumeur,  le  sac 
herniaire,  la  cavité  vaginale. 

Dans  les  enveloppes  générales,  il  reconnaît  :  i°une 
membrane  fibro-cellulaire ,  qu'il  envisage  comme  la 
tunique  née  du  contour  de  l'anneau  inguinal  antérieur, 
et  formée  par  une  expansion  de  l'aponévrose  do  grand 
oblique;  2p  quelques  faisceaux  charnus  et  recourbés, 
paraissant  des  dépendances  du  muscle  crémaster  ;  5°  une 
membrane  fibreuse ,  comme  aponévrotique,  parcourue 
par  quelques  canaux  vasculaires;  c'est  la  tunique  fi- 
breuse du  cordon. 

La  nature  de  ces  diverses  enveloppes  normales  do 
cordon,  se  reconnaît  encore,  malgré  les  diverses  al- 
térations qu'elles  ont  subies.  1 

Le  corps  de  la  tumeur  forme  la  masse  principale  : 
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c'est  le  tissu  cellulaire  du  cordon  transformé  en  tissu 
fibroïde,  renfermant  du  sang  et  des  caillots.  81.  Spring 
dislingue  dans  cette  masse  :  1°  son  enveloppe  spéciale  ; 
29  son  Usai  fibroïde  avec  les  cavités. 

La  membrane  spéciale  est  en  tout  semblable  à  la  tu- 
nique fibreuse  du  cordon.  Après  l'avoir  décrite  avec  une 
rigoureuse  exactitude,  il  recherche  si  elle  est  de  forma- 
tion nouvelle,  ou  si  elle  n'est  qu'une  simple  transforma- 
tion, d'un  tissu  qui  dans  l  etat  normal  se  fait  souvent 
reconnaître  en  ce  lieu.  C'est  cette  dernière  opinion  qu'il 
embrasse^  en  considérant  celte  enveloppe  comme  pro- 
duite par  un  épaississement  de  la  tunique  vaginale 
propre  du  cordon  de  Neubauer ,  opinion  qui  nous  paraît 
la  sêttle  probahle. 

C'est  dans  ce  sac  que  la  masse  qu'il  appelle  fibroïde, 
et  qui  constitue  le  corps  de  la  tumeur,  est  comme  moulée 
et  par  le  sac  herniaire  et  par  la  tunique  vaginale;  dans 
son  milieu  sont  disposées  sans  ordre,  plusieurs  cavités 
irrégulières,  remplies  de  sang  coagulé. 
;  Parmi  ces  caillots,  il  en  est  d'assez  denses,  en  partie 
décolorés  ;  vers  la  partie  supérieure,  ils  sont  en  voie  de 
s'organiser  et  offrent  une  masse  de  tissu  fibroïde  et  des 
bosselures  nombreuses. 

Toute  la  cavité  est  tapissée  par  une  membrane  adven- 
tice, offrant  l'aspect  des  membranes  séreuses  ^  rendant 
lisse  la  paroi  delà  cavité,  partout  où  les  caillots  sanguins 
n'y  adhèrent  pas,  et  partout  analogue  à  celle  qui  se  dé- 
veloppe à  l'intérieur  des  kystes  apoplectiques  du  cer- 
veau, à  l'intérieur  des  anévrysnaes  et  autour  des  kystes 
purulents.  L'auteur  jette  en  avant  wrçis  ne  résout  pas 
la  question  de  la  vascularité  de  ces  kystes  membraneux. 

Il  décrit  ensuite  la  disposition  variée  du  tissu  fihroïde 
autour  des  diverses  parties  de  la  tumeur,  et  afin  d'éviter 
toute  confusion  et  toute  équivoque,  il  cherche  à  donner 
d'une  manière  exacte,  la  signification  qu'il  convient  de 
donner  à  cette  expression.  Il  établit  la  possibilité  de  la 
division  de  ce  tissu ,  en  plusieurs  couches  ooncenlri- 
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ques,  d'où  naît  chez  lui  l'idée,  qu'il  y  a  eu  dans  sa  for- 
mation, succession  de  lames,  et  que  les  externes  ont  dù 

se  former  les  premières.   

L'épaisseur  de  ce  tissu  fibroïde ,  ou ,  ce  qui  est  la 
même  chose,  celle  des  parois  de  ce  grand  kyste  sanguin, 
est  très-variable  dans  les  différents  points  de  son  éten- 
due :  on  y  rencontre  disposés  sans  ordre,  de  forme  et 
de  grandeur  diverses,  quelques  foyers  sanguins  secon- 
daires, isolés  et  parfaitement  clos,  remplis  d'une  substance 
caverneuse  d'un  rouge  brunâtre,  semblable  à  celle  qui 
adhère  à  la  membrane  adventice  de  la  cavité  du  grand 
kyste  :  ce  sont  des  caillots  sanguins  en  voie  de  s'orga- 
niser. 

Lorsqu'on  étend  une  petite  portion  de  la  substance 
caverneuse  sur  une  lame  de  verre ,  le  mieroscope  fait 
découvrir  un  réseau  fibreux,  irrégulier,  pale,  qu'on  re- 
connaît à  la  fibrine  condensée.  Les  mailles  de  ce  réseau 
étaient  remplies  de  globules  sanguins  déjà  en  voie  de 
décomposition ,  mais  on  y  distinguait  beaucoup  mieux 
ces  agglomérations  de  granules  élémentaires  décrites  en 
premier  lieu  par  M.  Gluge,  sous  le  nom  de  globules  in- 
flammatoires, et  depuis  appelées  cellules  granuleuses 
par  Jules  Vogel. 

Quelques  vaisseaux  qui  appartiennent  au  cordon  tes- 
ta, ticulaire,  se  voient  à  l'endroit  où  l'opérateur  les  a  cou- 
pés ;  on  en  aperçoit  d'autres  sur  des  sections  du  tissu 
fibroïde  et  au  point  où  ils  plongent  dans  le  testicule.  Il  fut 
toutefois  impossible  de  les  mettre  en  évidence  au  moyen 
du  scalpel  ;  ce  n'est  même  que  dans  un  seul  d'entre  eux 
qu'on  parvint  à  pousser  une  soie  de  porc.  Quelques-uns 
de  ces  canaux,  sans  doute  les  veines,  étaient  oblitérés  : 
du  mercure  n'y  pénétra  que  peu  de  lignes  au  delà  du 
bout  de  la  canule.  Les  vaisseaux  testiculaires  se  con- 
tournaient d'une  façon  irrégulière  autour  des  diverses 
parties  de  la  tumeur,  avant  de  pénétrer  dans  le  testicule. 
On  n'a  pu  distinguer  le  canal  déférent. 

Restent  le  sac  herniaire  et  la  cavité  vaginale,  que  l'au- 
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teur  décrit  avec  moins  de  détails.  Le  sac  affecte  la  confor- 
mation ordinaire.  Son  tissu  est  quelque  peu  épaissi,  em- 
brassé étroitement  par  le  tissu  fibroïde;  iliaisse  voir  à 
l'intérieur,  quelques  brides  de  tissu  adventice,  telles  qu'on 
en  rencontre  presque  toujours  dans  les  vieux  sacs  her* 
nia  ires.  La  cavité  vaginale  a  le  double  de  son  volume, 
et  est  remplie  de  sérosité  ;  un  de  ses  feuillets  est  un  peu 
hypertrophié,  mais,  du  reste,  sain  ;  l'épididyme  est  lé- 
gèrement augmenté  de  volume  et  recouvert  par  un  pro- 
longement du  tissu  libroïde:  le  testicule  est  en  bon 
état. 

Après  cette  description  analomo-pathologique  sévère 
et  même  minutieuse  des  différentes  parties  de  la  tu- 
meur, qu'il  serait  à  désirer  dans  l'intérêt  de  la  science , 
qu'imitât  chaque  observateur,  lorsqu'il  s'agit  d'un  tissu 
nouveau  ou  auquel  des  affections  morbides  ont  imprimé 
des  altérations,  notre  auteur  se  livre  sous  le  titre  de  Ré- 
fleocions,  à  des  considérations  générales  sur  la  nature  et 
le  mode  de  formation  de  cette  tumeur.  Il  envisage  le  mal, 
comme  un  liématocèle  du  cordon  testiculaire ,  compli- 
qué àesarcomade  la  tunique  vaginale  propre  du  même 
cordon,  dénomination  à  laquelle  il  a  préféré  substituer 
celle  de  tumeur  sanguine  fibroïde,  en  ne  tenant  compte 
que  des  éléments  de  sa  composition. 

Nous  ne  le  suivrons  pas  ici  dans  ses  recherches  sur  la 
véritable  nature  de  cette  production  pathologique;  qu'il 
sullise  de  savoir  qu'elle  doit  son  origine  à  un  épanche- 
ment  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  du  cordon,  et  que 
le  tissu  fibroïde  qui  en  forme  la  poche,  est  considéré 
comme  produit  par  l'organisation  d'une  partie  du  sang 
épanché. 

Cette  opinion  conduit  naturellement  M.  Spring  à  la 
question  de  la  théorie  de  l'organisation  du  sang  épanché, 
et  de  sa  conversion  en  tissu  ;  point  important  d'anato- 
mie  pathologique,  sur  lequel  règne  encore  une  grande 
divergence  d'opinions ,  et  beaucoup  d'obscurité.  Sans 
entrer  dans  la  discussion  de  ces  opinions,  notre  auteur 
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se  pose  de  suite  la  question  suivante  :  le  sang  épanché 
peut-il  s'organiser  ?  Et  il  y  répond  oui  et  non. 

Nous  ne  le  suivrons  pas  davantage  dans  l'exposition 
de  sa  théorie  sur  la  nature  de  la  tumeur >  dont  la  pre- 
mière période  de  formation  est  limitée  par  les  phéao- 
mènes  de  l'épanchement.  Dans  la  seconde  période,  se 
présentent  ceux  de  l'organisation  du  sang  épanché,  qui 
sont  successivement  indiqués ,  de  môme  que  les  changer 
raents  qu'on  y  remarque,  sont  judicieusement  notés,  et 
les  résultats  logiquement  déduits.  .  .  >  >\ 

Non-seulement  il  signale  comme  condition  de  cette 
organisation  :  1°  la  présence  de  la  fibrine,  2°  une  tempé- 
rature égale  au  moins  à  celle  du  sang  en  circulation*,  et 
l'absence  de  l'oxygène  de  l'air,  3°  une  phlogose  légère  des 
tissus  avec  lesquels  la  fibrine  est  en  contact;  mais  il  «si- 
gnale le  mode  d'après  lequel  cette  organisation  a  Hea> 
Elle  ne  procède,  dit-il,  que  couches  par  couches,  en  com- 
mençant par  les  parties  qui  sont  en  contact  avec  le? 
tissus  vivants  ;  elle  est  plus  active  à  la  périphérie;  il  ar- 
rive même  un  instant  où  elle  paraît  s'arrêter,  le  reste  du 
caillot  persistant  et  devenant  comme  un  corps  étranger 
que  la  suppuration  ou  une  membrane  dite  adventice 
dont  il  indique  la  formation  et  l'origine,  enveloppe,  ren- 
ferme et  circonscrit.  C'est  là  que  les  derniers  débris  de 
Tépanchement  peuvent  éprouver  des  changements  chi- 
miques, se  décomposer,  se  liquéfier,  et,  par  suite  de  la 
résorption,  disparaître  complètement;  c'est  ainsi  que  le 
kyste  se  rétrécit  et  s'efface,  comme  dans  les  culs  dits 
apoplectiques ,  en  ne  laissant  qu'une  enveloppe  membra- 
neuse d'une  couleur  un  peu  jaunâtre. 

Les  phénomènes  du  mode  d'organisation  du  sangamassé 
en  caillot,  ne  présentent  avec  les  précédents,  que  de  bien 
légères  modifications  ;  ce  sang  contient  aussi  tous  les  élé- 
ments nécessaires  à  cet  acte,  réunit  autour  de  lui  les  con- 
ditions qui  peuvent  la  déterminer,  qui  la  favorisent  et 
qui  sont  propres  à  en  assurer  l'accomplissement,  ou 
enfin  ceux  qui  y  mettent  obstacle. 
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Appliqué  à  tous  tes  phénomènes  qti'a  présentés  le  cas 
de  Collée ,  et  aux  déductions  résultant  de  l'examen  at- 
tentif de  tous  les  éléments  de  la  pièce  pathologique .  on 
peut  affirmer  sans  crainte  d'être  démenti,  que  dans  le 
travail  de  notre  collègue,  la  nature  a  été  prise  pour  ainsi 
dire  sur  le  fait,  dans  le  mode  et  le  mécanisme  de  l'orga- 
nisation du  sang  épanché,  et  suivie  peu  à  peu  dans  f  ac- 
complissement de  son  œuvre. 

Cependant  cette  organisation  ainsi  que  celte  résorption 
du  sang,  sont  rendues  parfois  impossibles,  et  cela  aétésur- 
tout  remarqué  dans  certains  cas  d'hémalocèle  dans  la  ca- 
vité vaginale  avec  épaississement  ;  alors  les  caillots  peuvent 
rester  pendant  plusieurs  années,  sans  éprouver  d'altéra- 
tion ultérieure.  A  l'appui  de  cette  opinion,  M.  Springcite 
un  cas  décrit  par  Lobstein,  dans  lequel  un  nombre  con- 
sidérable de  petites  boulettes  de  sang  caillé  s'étaient -con- 
servées, pendant  seize  années,  dans  la  cavitéde  la  tunique 
vaginale,  changée  de  texture  et  devenue  comme  cartila- 
gineuse. Contradictdirement  à  l'opinion  de  Lobstein  qui 
suppose  que  celte  conservation  a  eu  lieu  sous  l'influence 
de  la  vie,  notre  auteur  établit  les  conditions  organiques, 
sous  l'empire  desquelles  des  matières  peuvent  séjourner 
dans  les  tissus,  à  leur  état  primitif,  pendant  de  longues 
années  et  même  pendant  toute  la  vie. 

Revenant  ensuite  d'une  manière  rapide  sur  ce  travail 
d'organisation,  il  en  passe  de  nouveau  en  revue  avec  plus 
de  détails,  les  principaux  phénomènes,  afin  de  démon- 
trer chacun  des  points  qu'il  s'est  borné  précédem- 
ment à  mentionner,  les  conditions,  le  mode  et  le  méca- 
nisme :  il  revient  sur  la  membrane  adventiee;  sur  la 
formation  d'une  cavité  unique,  ou  de  plusieurs  cavités 
secondaires  dans  le  tissu  fibroïde;  sur  le  temps  néces- 
saire pour  faire  arriver  le  travail  d'organisation  du  cail- 
lot, au  degré  où  il  était  parvenu.  Il  fait  quelques  réflexions 
sur  la  différence  de  temps  dans  les  différents  tissus , 
et  sur  les  changements  probables  qui  seraient  survenus 
dans  la  tumeur,  si  elle  avait  persisté  plus  longtemps. 
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Pour  donner  un  plus  grand  degré  de  probabilité  à  ses 
idées  sur  ces  changement*  supposés,  et  établir  à  l  aide 
de  l'anatomie  pathologique  ,  des  analogies  entre  des  cas 
qui  au  premier  coup  d'œil  n'offrent  aucun  point  de  res- 
semblance, Fauteur  en  rapporte  quelques*- uns  où,  par 
suite  de  lésions  extérieures  graves,  intéressant  le  testi- 
cule et  le  cordon,  ayant  occasionné  un  épanchemeotsan- 
guin  dans  les  bourses,  un  bématocèle,  il  est  survenu  des 
accidents  analogues  à  ceux  observés  chez  |ç  rnalad#  de 
M.  De  La  vacherie.  Unde  ces  cas  emprunté  à>De&auU,siré- 
cessita  plus  tard  l'ablation  du  testicule.  lkodie  faU  men- 
tion d'un  autre  malade  auquel  ltene(Jict  extirpa  dix^ans 
plus  tard ,  toute  la  tumeur  consistant  daos  wqe,  masse 
sarcomateuse  volumineuse  en  laquelle  Je  cordon  était 
converti,  et  au  milieu  de  laquelle  le  testitule  fut  trouvé 
sain.  Le  malade  guérit. 

Cette  infiltration  du  sang  dans  le  scrotum,  par  suite  de 
contusions  des  bourses,  son  accumulation  et  son  séjour 
dans  la  tunique  vaginale,  peuvent,  dit-il,  donner  lieu  à 
des  productions  analogues,  à  l'induration  du  tissu  cel- 
lulaire ,  à  l'épaississement  (ibroïde  de  la  tunique  vagi-* 
nale  avec  foyers  sanguins.  Une  observation  empruntée 
aux  Mélanges  de  chirurgie  et  de  physiologie  de  M.  Roux, 
d'une  tumeur  volumineuse  du  scrotum,  produite  par 
une  contusion  suivie  d'infiltration  sanguine,  et  deux 
observations  de  même  nature  à  peu  près ,  suite  d'un 
hématocèle  k  extraites  du  Traité  des  maladies  chirurgi- 
cales de  Boyer ,  sont  alléguées  par  Fauteur,  à  l'appui  de 
cette  assertion  et  en  preuve  de  l'affinité,  je  dirai  presque 
d'une  certaine  identité  de  la  cause  de  ces  diverses  affec- 
tions morbides. 

Il  termine  en  disant  qu'il  ne  serait  pas  difficile  de 
multiplier  ces  exemples ,  tout  en  déplorant  qu'on  n'ait 
pas  défini  avec  assez  de  rigueur  le  tissu  de  nouvelle 
formation  ;  dans  les  citations  qui  précèdent,  le  but  prin- 
cipal de  l'auteur  a  été  d'engager  les  hommes  de  l'art,  à 
diriger  leurs  recherches  vers  les  points  restés  plus  ou 
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moins  problématiques  dans  les  observations  précédentes. 

Dans  une  note  additionnelle ,  il  mentionne  deux  tra- 
vaux récents  importants  sur  l'organisation  des  caillots 
sanguins;  Fan  est  un  mémoire  du  docteur  Zedicky,  con- 
firmalif  des  recherches  antérieures  sur  l'organisation  des 
thrombus,  et  résumant  les  travaux  antérieurement  con- 
nus; l'antre  est  l'article  Hœmatoma  de  l'Atlas  d'ana- 
tortiie  pathologique  de  notre  collègue  Gluge.  Il  regrette 
dë  në avoir  connu  plus  tôt  ces  travaux,  et  surtout  le 
d^rnièt"  dont  les  observations  offrent  beaucoup  d'ana- 
logie àtecle  cas  qui  a  donné  lieu  à  ses  Remarques. 

Téi  est  le  résumé  du  travail  de  M.  Spring:  c'est  la 
description  d'un  faît  rare  et  curieux ,  sur  lequel  notre 
collègue  a  jété  un  haut  intérêt  scientifique  par  ses  belles 
considérations  sur  l'organisation  du  sang  épanché,  (point 
d'anatomie  pathologique  que  plusieurs  auteurs  regar- 
dent comme  étant  encore  bien  problématique),  et  dont 
H  admet  ensuite  avec  une  grande  sagacité,  l'irrécusable 
analogie  avec  plusieurs  autres  déjà  anciennement  ob- 
servés. Ce  fait  doit  contribuer  infailliblement,  avec  ceux- 
ci,  à  fixer  ce  point  de  doctrine  si  important. 

La1  Sèction  a  l'honneur  de  vous  proposer  : 

A6  D'adresser  des  remereîments  à  MM.  Dejardin  et 
Spring  ; 

2°  D'ordonner  l'insertion  de  leurs  travaux  dans  les 
Mémoires  de  l'Académie. 

Ces  conclusions  sont  admises  au  scrutin  secret. 

,111.  Rapport  de  la  Commission  chargée  d'examiner 
les  questions  qui  ce  rattachent  à  fa  vpnte  de  la  chair 
des  animaux  atteints  de  certaines  maladies—  M.  Ver- 
HEYJfPî,  rapporteur  (i).  ,  f 

Messieurs, 

Toutes  les  questions  qtiî  se  rattachent  aux  subsistan- 
ces ,  tous  les  moyens  susceptibles  d'augmenter  la  somme 

1  J  ^    ■■  ■■•    ■  °  

(i)  Voir  Bulletin  tom.'VI,  page  5G5.  ! 


Digitized  by  Google 


—  602  — 

des  produits  offerts  à  la  consommation,  ont  acquis  un 
degré  d'importance  qu'ils  ne  doivent  plus  perdre  à  l'ave- 
nir. La  progression  du  chiffre  de  la  population  :  la  crois- 
sance du  paupérisme,  cette  plaie  vivace  des  sociétés 
modernes,  constituent  l'un  des  problèmes  les  plus  ardus, 
en  présence  desquels  se  trouvent  placés  les  hommes 
d'Etat.  Augmenter  le  fonds  de  consommation  annuelle; 
rendre  l'épargne  possible,  en  amenant  la  baisse  du  prix 
des  objets  de  première  nécessité;  mettre  à  la.portéedes 
classes  ouvrières  l'aliment  qui  entretient  la  force  et  la 
vigueur,  telle  est  une  faible  partie  de  la  vaste  question 
que  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  soumet  à  vos  d&ibéra«- 
tions.  Voulant  concilier  le  soulagement  de  la  misère  avec 
les  exigences  de  l'hygiène  publique,  le  Ministre  vous 
demande  d'examiner,  si  le  cheval  et  tes  bestiaux  atteints 
de  certaines  maladies  ne  pourraient  pas  contribuer  à 
augmenter  les  ressources  alimentaires.  Les  débris  de 
cette  catégorie  d'animaux  sont  ou  perdus  peur  la  consom- 
mation, ou  y  sont  versés  d'une  manière  clandestine  et 
illicite.  Il  semble  donc,  qu'il  vaut  mieux  en  régulariser 
le  commerce,  que  de  tolérer  tacitement  une  branche 
d'industrie  qui  a  un  si  grand  besoin  d'être  surveillée  par 
la  police  ;  tandis  qu'aujourd'hui  l'action  de  l'autorité  se 
trouve  paralysée  par  une  foule  de  moyens  frauduleux. 

L'homme  ne  destine  pas  le  cheval  à  lui  servir  de  pâ- 
ture; il  ne  lui  demande  que  sa  force,  en  compensation 
de  la  nourriture  qu'il  lui  donne.  Approchant  de  la  vieil- 
lesse, frappé  d'un  accident  qui  diminue  ses  services,  le 
cheval  représente  un  capital  à  la  veille  de  se  perdre,  car 
il  ne  tarde  pas  à  succomber  sous  le  fouet  impitoyable 
du  cocher  de  fiacre  ou  sous  la  massue  de  l'équarrisseur. 
Jeté  à  la  voirie,  Ton  ne  recueille  que  quelques  débris  de 
son  cadavre  ;  les  autres  engraissent  le  carré  de  terre  où 
ils  se  putréfient,  et  au  delà  duquel  ne  s'étend  pas  leur  ac- 
tion fertilisante. 

La  chair  du  cheval  doit-elle  inspirer  de  l'aversion  : 
contient-elle  un  principe  suspect;  en  un  mot,  faut-il  la 
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proscrire  de  ralhneofttftkm  de  l'homme?  Buffim  et  ceux 
rui Tont  imité,  la  déclarent  filandreuse  sans  goût,  mal- 
aisante;  cette  réputation  non  méritée  tient;,  sans  doute, 
i  un  préjugé  profondément  enraciné,  eaj?  nous  croyons 
nie  le  célébré  naturaliste  ne  parle  pas  par  expérience, 
-it  que  la  viande  de  cheval  n'a  jamais  garni  sa  table.  De 
néme  que  le  bœuf  et  le  mouton,  le  cheval  est  herbi- 
vore ;  aueun  élément  nuisible  ne  s'élabore  dans  son 
•eonomie  ;  ;pas  plus  que  la  chair  des  deux  premiers 
mimaox,  celle  du  cheval  n'exhale  cette  odeur  repous- 
sante dont  la  viande  des  carnivores  est  imprégnée. 
Loin  d'avoir  eu  des  conséquences  funestes,  la  chair  de 
eheval  a  fait  partie ,  pendant  longtemps,  du  régime  ali- 
mentaire de f  homme.  Une  aversion  qui  s'est  insensible- 
ment infiltrée  dans  nos  mœurs,  a  remplacé  la  prédilec- 
tion que  nos  ancêtres  germains  avaient  pour  ce  genre 
de  nourriture;  la  cause  de  cette  transformation  dans 
les  goûts  nous  est  connue,  l'histoire  nous  la  révèle. 

Les  Scandinaves  et  les  Germains,  voués  au  culte 
d'Odin,  élevaient  et  entretenaient  avec  les  plus  grands 
soins,  dans  des  pâturages  sacrés,  une  race  de  chevaux 
blancs,  destinés  à  être  immolés  au  dieu  qu'ils  adoraient; 
le  sacrifice  consommé,  ils  faisaient  bouillir  la  chair  du 
cadavre  et  la  servaient  dans  leurs  festins. 

Telle  est  probablement  l'origine  de  l'hippophagie  qui 
s'introduisit  parmi  les  peuples  du  Nord  ;  cette  coutume 
devint  une  partie  intégranle  de  leurs  mœurs  nationales. 
Ils  ne  commencèrent  à  renoncer  à  l'usage  de  la  viande 
de  cheval,  que  lors  de  leur  conversion  au  christianisme. 
Ce  mets  étant  le  principal  et  le  complément  indispensa- 
ble des  festins  solennels  qui  suivaient  les  sacrifices,  les 
missionnaires,  dans  l'intérêt  de  la  propagation  de  la  foi 
nouvelle,  devaient  extirper  l'hippophagie;  la  destruction 
de  cette  coutume,  intimement  liée  aux  rits  religieux, 
était  un  puissant  moyen  de  détacher  ces  peuples  du 
paganisme. 

Au  VIIIe  siècle,  le  pape  Grégoire  III  vint  au  secours 
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des  missionnaires,  il  déclara  la  chair  de  cheval  impure 
et  ceux  qui  en  usaient,  immondes.  Il  adressa  à  saint 
Boniface,  archevêque  de  Mayence,  une  lettre  dans  la- 
quelle on  remarque  le  passage  suivant  :  a  Vous  m'avez 
«  marqué  que  quelques-uns  mangeaient  du  cheval  sau- 
ce vage,  et  la  plupart  du  cheval  domestique;  ne  permettes 
«  pas  que  cela  arrive  désormais,  très-saint  frère  ;»  abo*- 
c<  lissez  cette  coutume  par  tous  les  moyens  iqaà.  vous 
«  seront  possibles,  et  imposez  à  tous  les  mangeurs  de 
«  chevaux  une  juste  pénitence.  Ils  sont  immondes  et 
ce  leur  action  est  exécrable.  » 

Il  est  à  croire  que  l'usage  de  la  viande  de  cheval  se 
maintint  encore  longtemps,  en  Scandinavie,  puisque 
Zaccharie,  le  successeur  de  Grégoire  au  siège  pontifical, 
renouvela  1  interdiction.  Ce  qui  donne  du  poids  à  cette 
supposition,  c'est  que  la  race  des  chevaux  blancs  qui 
fournissait  les  victimes  des  sacrifices,  ne  s'est  jamais 
éteinte  :  elle  a  été  conservée  pure  de  tout  mélange,  et  le 
haras  de  Frederiksborg ,  appartenant  à  la  couronne  du 
Danemark,  est  le  seul  point  du  globe  où  on  la  retrouve. 

Les  pontifes  romains,  armés  de  l'autorité  spirituelle, 
parlant  au  nom  de  la  religion,  proclamant  l'hippophagie 
impure  et  immonde,  ont  exclu  le  cheval  de  la  consom- 
mation. Sans  leurs  défenses  ,  il  est  probable  que  la 
viande  de  cheval  figurerait  encore  à  côté  du  bœuf  et  du 
mouton,  sur  les  étaux  des  boucheries,  et  que  nous  n'au- 
rions pas  à  vaincre  la  répugnance  et  le  préjugé  qui  s'op- 
poseront encore  longtemps  à  ce  qu'il  en  soit  aiasL 

L'interdit  des  successeurs  de  saint  Pierre,  respec- 
table par  le  motif  qui  les  a  guidés,  a  laissé  debout 
une  malheureuse  prévention  qui  devait  s'étendre  aux 
hommes  maniant  les  dépouilles  des  chevaux  morts. 
Aussi  les  écorcheurs ,  ainsi  qu'on  les  appelait ,  ont-ils , 
pendant  tout  le  moyen  âge,  été  considérés  comme  une 
classe  d  ètres  infâmes  que  la  société  bannissait  de  son 
sein  ;  ceux  qui  traitaient  les  animaux  malades  ont  été 
englobés  dans  la  même  réprobation,  car  la  plupart  étaient 
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en  même  temps  éeorchéurs.  Il  ne  faut  donc  pas  s'éton- 
ner que  la  médecine  vétérinaire  soit  restée,  pendant 
une  longue  série  de>sièoles ,  à  l'état  embryonnaire ,  et 
qu'il  ne  se  soit  rencontré  aucun  homme  de  cœur  et  de 
talent  aseez  fort  pour  secouer  la  poussière; d'un  préjugé 
séculaire,  puisant  sa  force  dans  les  croyances  religieuses. 

Les  peuples  nomades  de  l'Asie  septentrionale  otil  con-* 
serve  une,  prédilection  particulière  pour  la  chair  de 
cheval  v  et  quoiqu'ils  possèdent  de  nombreux  troupeaux 
de  bœufs  et  de  moutons,  le  cheval  demeure  leur  mets 
favori.  Cette  coutume  aurait-elle  quelque  connexion 
avec  le  paganisme  du  Nord?  Effectivement,  le  goût 
pour  cette  nourriture  est  le  plus  prononcé  parmi  les 
tribus  païennes,  et  les  missionnaires  russes  ,  imitant 
les  papes  dttVIlfcsiècley  trouvent,  dans  l'extirpation  de 
l'hippophagie,  un  puissant  auxiliaire  pour  empêcher  les 
néophytes  de  retourner  au  culte  des  idoles. 

Les  descendants  des  anciens  Scandinaves,  les  Danois, 
sont,  parmi  ks  peuples  civilisés  de  l'Europe,  les  pre- 
miers qui  ont  fait  retour  à  la  chair  de  cheval.  Pen- 
dant le  siège  de  Copenhague ,  en  1807  ,  le  gouverne- 
ment autorisa  le  débit  du  cheval  dans  les  boucheries. 
Quarante  années  se  sont  écoulées  depuis  cette  autorisa- 
tion, et  quoique  les  circonstances  qui  Font  provoquée, 
aient  eu  une  courte  durée,  le  cheval  n'a  pas  discontinué 
d'alimenter  les  abattoirs;  mais  la  police  intervient,  afin 
de  donner  au  public  tous  ses  apaisements  sur  la  qualité 
de  la  viande.  Le  boucher  qui  veut  abattre  un  cheval, 
doit  le  soumettre  préalablement  à  la  visite  du  vétéri- 
naire chargé  de  l'inspection  des  bêtes  de  boucherie. 
Lorsque  l'animal  est  sain,  il  lui  imprime  une  marque 
sur  les  quatre  sabots  ;  ces  parties  ne  peuvent ,  sous 
aucun  prétexte,  être  séparées  du  corps,  que  l'on  divise 
en  quatre  quartiers.  Les  acheteurs  acquièrent  ainsi  la 
certitude  d'avoir  une  viande  saine.  Il  existe  même  dans 
la  capitale  du  Danemark,  une  boucherie  privilégiée  qui 
ne  débite  que  de.  la  chair  de  cheval  elle  est  placée  sous 
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ta  surveillance  spéciale  de  l'école  vétérinaire.  La  viande 
s  y  vend,  prix  moyen,  à  raison  de  douze  centimes  ta  livre. 

Les  recherches  de  Parent- Duohatelet  ont  constate 
que,  dans  la  ville  de  Paris,  l'on  introduit  clandestine- 
ment et  sous  divers  prétextes,  des  quantités  énormes 
de  viande  de  cheval.  Tous  les  efforts  de  la  Commission 
de  salubrité,  pour  en  faire  autoriser  la  vente  et  en  rendre 
le  commerce  régulier,  ont  échoué.  Cependant;,  assez  de 
faits  démontrant  à  la  dernière  évidence  l'innocuité  de 
cette  nourriture,  se  sont  produits  en  France.  Hasard 
père,  en  position  d'être  bien  informé,  assute  que,  pen- 
dant la  disette  occasionnée  par  la  révolution,  la  majeure 
partie  de  la  viande  consommée  à  Paris,  fut  dtirant  six 
mois,  fournie  par  des  chevaux  abattus.,  et  il  n'en  ré- 
sulta aucun  inconvénient  pour  la  santé  des  habitants. 
Ces  mêmes  faits  se  répétèrent,  sur  une  échelle  moins 
grande,  en  1803  et  en  1811. 

Dans  les  campagnes  du  Rhin,  de  la  Catalogne  et  des 
Alpes  maritimes,  le  célèbre  Larrey  eut  maintes  fois  re- 
cours au  cheval,  pour  nourrir  ses  blessés.  11  en  tira  le 
parti  le  plus  avantageux,  au  siège  d'Alexandrie s  en 
Egypte.  La  viande  de  cheval  a  conservé  la  vie  aux 
troupes  qui  ont  défendu  la  ville,  et  elle  a  puissamment 
contribué  à  la  guérison  et  au  rétablissement  des  malades 
et  des  blessés  qui  encombraient  les  hé  pi  taux.  Cest  en- 
core la  chair  de  cheval  qui  aida  à  faire  disparaître  une 
épidémie  scorbutique  qui  s'était  emparée  de  toute  Far* 
mée.  On  en  prolongea  les  distributions  régulières  jusqu'à 
l'époque  de  la  capitulation. 

Au  siège  d?El-Harysch,  à  la  bataille  d'Eylau,  dans  File 
de  Lobau,  après  la  bataille  d'Esslingen,  Larrey  mit  de 
nouveau  les  chevaux  en  réquisition,  pour  nourrir  les 
malades  et  les  blessés. 

Nous  aussi,  nous  avons  plus  d'une  fois  mangé  dn 
cheval  ;  nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que  nous  avons 
trouvé  sa  chair  inférieure  à  celle  du  bœuf  et  du  mou* 
ton  ;  elle  possède  une  saveur  douceâtre  que  l'on  parvient 
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cependant  à  lui  enlever  |»r  les  assaisonnements.  Si  I  on 
y  ajoute  quelques  épiées,  la  différence  entre  le  cheval 
el  les  autres  bête»  de  boucherie  es!  peu  matquée. 

Noos  concluons  des  faits  que  nous  avons  relaies .  que 
la  viande  de  ^cheval  n'est  nullement  malfaisante,  et 
puisqu'elle  a  rendu  d'aussi  éminents  services  dans  les 
temps  de  disette,  dans  les  villes  assiégées,  elle  mérite 
d'être  réhabilitée  et  de  contribuer  à  fournir  aux  classes 
souffrantes,  l'élément  azoté  dont  elles  ont  un  si  urgent 
besoin, 

«  Actuellement  que  les  causes  qui  ont  amené  l'inter- 
«  diction  de  l'usage  de  la  chair  de  cheval  n'existent 
«  plus,  dit  Jean-Pierre  Frank,  ne  devrait-on  pas  Tin* 
«  troduire  de  nouveau  dans  les  habitudes  du  peuple, 
«  pour  lequel  cette  viande  était  jadis  un  mets  favori? 
«  Cet  animal  si  utile  n'acquerrait-il  pas,  par  ce  fait ,  une 
«  plus  haute  valeur  qui  tournerait  au  profit  de  Fêle 
«  veur?  Pourquoi  une  semblable  nourriture  serait-elle 
«  bienfaisante  dans  les  villes  assiégées  et  se  transforme- 
nt raitrelle  en  un  aliment  malsain  pour  les  elasses  ou- 
vrières, auxquelles  une  alimentation  corroborante  fait 
«  défaut  ?  Je  ne  conçois  pas  le  motif  de  l'aversion  qu'in- 
«  spirerait  l'usage  d'une  viande  aussi  pure  que  celle  du 
«  cheval.  Cet  animal  réunit  la  beauté  des  formes  à  la 
«  propreté;  il  possède  cette  dernière  qualité,  au  moins 
«  au  même  degré  que  les  bestiaux  qui  servent  habituel 
«  lement  à  notre  entretien  :  et  tous  ceux  qui,  par  curio- 
«  sité  ou  par  nécessité,  ont  goûté  sa  chair,  assurent 
«  qu'elle  n'a  rien  de  désagréable.  » 

Penae-t-on  que  le  cheval  est  entièrement  banni  de  la 
consommation?  Ce  qui  se  passe  dans  les  clos  d'équar- 
rissage  de  jViolenbeék  Saint-Jean  n'«st  plus  un  mystère. 
La  chair  de  la  plupart  des  chevaux  morts  ou  abattus 
est  débitée,  et  lorsqu'elle  a  trop  perdu  de  sa  fraîcheur, 
on  la  convertit  en  saucissons.  Les  fréquentes  saisies  opé- 
rées atténuent  le  mal,  mais  ne  l'extirpent  pas.  Des 
équarrisseurs  traqués  par  la  police  locale,  ont  trans- 


—  608  — 

porté  leur  établissement  au  delà  des  limites  de  la  com- 
mune, où  ils  exercent  librement  leur  industrie.  Pour* 
quoi  prolonger  celte  tolérance  tacite  en  faveur  d'une 
industrie  que  l'autorité  ne  peut  empêcher,  alors  qu'elle 
a  le  droit  de  la  régulariser?  En  autorisant  la  vente  de  la! 
chair  de  cheval,  exposée  publiquement  sur  des  étant; 
en  soumettant  les  animaux  à  abattre,  à  une  visite  satai- 
taire  préalable;  en  prenant  les  précautions  usitées  à 
Copenhague,  on  garantirait  les  classes  pauvres,  dignes 
de  toute  la  sollicitude  du  Gouvernement,  du  dsingter  qui 
accompagne  la  consommation  de  la  viande  provenant 
d'animaux  morts  de  certaines  maladies  Si  nos  ren- 
seignements sont  exacts,  de  semblables  autorisations 
ont  été  données  à  Berlin  et  dans  le  Hanovre. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  le  chevÀl  jttine  et 
vigoureux  a  une  valeur  trop  élevée  pour  alimenter  les 
boucheries,  et  que  jamais  on  ne  l'engraissera  comme  on  le 
fait  du  bœuf,  afin  de  lui  donner  cette  destination.  Il  est 
une  catégorie  de  chevaux  qui,  au  lieu  de  traîner  une 
existence  misérable  et  user  le  peu  de  forces  qui  leur  res- 
tent, sous  un  conducteur  d'autant  plus  exigeant  et  plus 
brutal  que  la  bête  est  moins  apte  à  le  satisfaire,  termi- 
nerait sa  carrière  toute  d'utilité,  en  calmant  la  faim  des 
malheureux.  C'est  assez  dire  que  la  mesure  ne  sera  fé- 
conde que  dans  les  grands  centres  de  population,  où  le 
luxe  et  l'industrie  font  une  grande  consommation  de 
chevaux.  .  . 

Du  moment  que  le  cheval  ne  représentera  plus^  au 
déclin  de  sa  vie,  un  capital  qui  dépérit  de  jour  en  jour, 
que  celui  qui'  le  possède  trouvera  dans  une  vente  plus 
avantageuse  que  l'écoulement  offert  par  la  voirie,  un 
fonds  aidant  à  le  remplacer,  nous  avons  l'espoir  que  nos 
rues  ne  présenteront  plus  le  triste  spectacle  d'animaux 
succombant  sous  la  charge,  et  que  l'on  cherche  à  rann 
mer  par  les  traitements  les  plus  barbares.  La  morale  pu- 
blique y  gagnera.  Ainsi;  les  chevaux  affaiblis  par  l'âge, 
que  les  travaux  ont  épuisés,  qui  sont  voués  à  la  mort  par 
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suite  de  fractures  osseuses,  de  claudications;  qu'un  coup 
de  sang  fait  périr;  ceux  que  la  pousse  et  le  coruage 
outrés,  l'immobilité,  le  mal  caduc  mettent  hors  de  ser- 
vice (et  ils  ne  sont  pas  en  petit  nombre),  peuvent  sans  le 
moindre  inconvénient ,.  être  utilisés  pour  l'entretien  de 
l'homme. 

Les  maladies  inflammatoires  que  Ton  jugerait  absolu^ 
ment. mortelles,  ou  qui  atteindraient  ces  animaux  dont 
la  valeur  commerciale  est  inférieure  aux  frais  présumés 
d'un  traitement  médical,  ne  seraient  pas  un  obstacle  à 
la  consommation ,  pourvu  que  l'on  prit  la  précaution 
de  les  saigner.  Ce  genre  d'affections  ne  compromettrait 
pas  plus  la  santé  de  l'homme,  que  celles  des  bêtes  bovines 
auxquelles  on  applique  le  même  procédé. 

L'administration  ne  pouvant  s'attirer  le  reproche  de 
réserver  la  charogne  au  peuple,  il  faudrait  exclure  de  la 
consommation  les  cadavres  des  chevaux  qui  ont  suc- 
combé à  une  maladie  quelconque.  Du  moment  que  le 
sang  séjourne  dans  le  corps,  après  que  la  vie  est  éteinte, 
la  putréfaction  ne  tarde  pas  à  s'en  emparer,  et  l'odeur 
que  répand  le  cadavre ,  est  trop  repoussante  pour  que 
l'on  songe  à  en  faire  la  nourriture  de  l'espèce  humaine. 
Nous  appliquons  la  même  proscription  aux  chevaux 
atteints  d'affections  gangréneuses,  typhoïdes,  charbon- 
neuses, en  un  mot,  à  toutes  ces  maladies  qui  se  caracté- 
risent par  une  profonde  altération  du  sang  et  une  ten- 
dance de  ce  liquide  à  la  septose.  Nous  rangeons  aussi 
parmi  les  motifs  d'exclusion,  l'intoxication,  la  rage,  la 
morve  et  le  farci n.  .    ;.  . 

Le  plus  grand  nombre  des  chevaux  atteints  defarcin  et 
surtout  de  morve  chronique,  en  deviennent  victimes  et 
tombent  sous  le  couteau  de  l'équarrisseur.  Ces  maladies 
suffiraient  presque  à  elles  seules  à  alimenter  une  bou- 
cherie dans  les  grandes  villes,  mais  nous  sommes  forcés 
d'interdire  sévèrement  l'emploi  des  viandes  provenant 
de  chevaux  morveux  et  farci  neux. 

L'homme,  il  est  vrai,  peut  s'en  nourrir  impunément  : 
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la  révolution  française  nous  en  offre  deux  exemples 
frappants.  À  Saint-Germain,  on  tua  successivement 
plus  de  trois  cents  chevaux  morveux  ;  Us  furent  tous 
enlevés  et  mangés  par  les  pauvres  de  la  vitte,  qui  n'en 
éprouvèrent  aucune  indisposition.  Le  même  fait  se  ré- 
péta, deux  années  plus  tard,  dans  le  bois  de  Vincennes: 
les  chevaux  morveux  et  farcineux  étaient  enlevés  et 
manges  par  les  habitants  des  villages  voisins  ,  à  mesuré 
qu'ils  y  étaient  conduits. 

Aucune  maladie  ne  s'est  déclarée  parmi  eux. 

Nous  ajouterons,  pour  confirmer  que  l'action  de  l'es- 
tomac détruit  tout  élément  nuisible,  que  le  pus  virulent 
sécrété  dans  ces  deux  maladies,  reste  inerte,  lorsqu'il  est 
ingéré  dans  le  ventricule  du  cheval.  Malgré  ces  exemples 
d'innocuité,  nous  ne  saurions  admettre  la  consommation, 
par  l'homme,  de  la  chair  de  ces  chevaux,  car  elle  présente 
un  danger  d'un  autre  genre.  La  morve  ci  le  fareiu  ne 
constituent  plus  l'héritage  exclusif  de  l'espèce  chevaline; 
il  n'est  malheureusement  que  trop  bien  constaté  qu'elles 
se  transmettent  à  l'espèce  humaine,  non-seulement  par 
l'inoculation  du  pus,  mais  encore  par  le  maniement  des 
débris  cadavériques ,  alors  que  les  mains  portent  une 
solution  de  continuité.  Sans  invoquer  les  faits  de  l'espèce 
qu'ont  enregistrés  les  annales  médicales,  nos  convictions, 
à  cet  égard,  sont  établies  sur  deux  condisciples  qui, 
s'étant  blessés,  en  disséquant  des  chevaux  morveux,  ont 
contracté  le  farcin  chronique. 

La  rage  des  herbivores  pour  laquelle  nous  réclamons 
aussi  l'enfouissement  des  cadavres,  entraînerait  bien 
moins  de  chances  d'accidents.  Ici  encore,  l'estomac  dé- 
compose toutes  les  matières  virulentes;  il  y  a  plus,  l'élé- 
ment contagieux  périt  avec  l'animal  qui  le  produit.  Dans 
la  question  qui  nous  occupe,  nous  croyons  qu'il  ne  faut 
pas  faire  abstraction  de  toute  considération  morale ,  cl 
que  l'on  doit  surtout  éviter  de  frapper  l'imagination 
du  peuple,  en  lui  offrant  un  aliment  qu'il  saurait  pro- 
venir d'un  animal  enragé  :  cette  circonstance ,  mi- 
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nime  par  elle-même,  serait  capable  de  le  provoquer  au 
désordre.  .  •  ■  . 

Toutes  les  exceptions  générales  que  nous  avons  faites 
à  1  égard  du  cheval  ;  la  précaution  que  nous  avons  re- 
commandée, quant  à  la  saignée,  sont  applicables  au 
bœuf  et  au  mouton.  Nous  devons  ajouter  pour  celte 
dernière  espèce,  la  clavelée.  Quoique  la  viande  des  bêtes 
claveleuses  soit  inoffensive,  elle  ne  pourrait  dans  aucun 
cas  servir  d'aliment,  car  elle  est  empreinte  d'une  odeur 
fade,  douceâtre,  des  plus  repoussantes;  puis,  elle  con- 
serve fort  lo&gtemps  le  germe  contagieux,  et  il  y  aurait 
un  véritable  danger  pour  les  troupeaux,  à  en  permettre 
la  circulation. 

La  cachexie  aqoeuse  donne,  lorsqu'elle  a  fait  des  pro- 
grès, une  chair  filandreuse,  sans  saveur,  indigeste,  pro- 
voquant des  diarrhées  chez  ceux  qui  en  font  usage. 

Cette  remarque  est  aussi  applicable  à  la  viande  des 
bêtes  que  la  phthisie  a  plongées  dans  le  marasme. 

Le  porc  ladre  fournit  une  viande  qui  n'est  pas  suscep- 
tible ,  comme  on  l'a  cru  pendant  longtemps,  de  commu- 
niquer la  lèpre  à  l'espèce  humaine,  mais  le  eysticerque 
ladrique  épuise  la  chair  musculaire ,  lui  enlève  sa  sa- 
veur, et  cet  enlozoaire,  après  la  cuisson,  croque  sous  la 
dent,  absolument  comme  si  la  viande  était  parsemée  de 
grains  de  sable.  Cette  sensation  désagréable  nous  paraît 
suffisante  pour  interdire  le  porc  atteint  de  ladrerie.  La 
perte  sera,  du  reste,  peu  sensible,  car  cette  maladie  est 
fort  rare  dans  notre  pays. 

Les  viandes  des  animaux  morts  et  abattus,  qui  doivent 
être  exclues  du  régime  alimentaire  de  l'homme,  pour- 
raient être  avantageusement  appliquées  à  l'engrais  du 
pore,  et  rentrer  ainsi  indirectement  dans  la  consomma- 
tion. Depuis  un  grand  nombre  d'années,  on  engraisse, 
à  l'école  d'Alfort,  des  porcs  qui  servent  ensuite  à  la 
nourriture  des  élèves.  Ces  animaux  reçoivent  tous  les 
débris  des  chevaux sacriflés  pour  l'instruction,  tous  ceux 
qui  succombent  dans  les  hôpitaux,  et  ils  paraissent  ne  pas 
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s'en  dégoûter,  car  ils  mangent  la  viande  avec  voracité , 
ne  laissant  que  les  os ,  et  encore  les  plus  durs.  Le  porc 
exclusivement  nourri*  à  la  viande,  donne  un  mauvais 
lard ,  mais  il  s'engraisse  très-bien,  lorsqu'on  y  mêle  des 
végétaux,  surtout  la  pomme  de  terre. 

Nous  arrivons  à  une  classe  de  maladies  qui  est  com- 
mune à  nos  herbivores  domestiques  et  au  .porc,  et  à 
l'égard  desquelles,  les  opinions  sont  partagées  ;  bous  vou- 
lons parler  des  affections  charbonneuses. 

Parent-Duchalelet,  dont  l'autorité,  en  police  médicale, 
est  incontestable,  avance  que  l'homme  peut  se  nourrir 
des  cadavres  des  animaux,  quelle  que  soit  la  maladie  à 
laquelle  ils  ont  succombé  ou  pour  laquelle  ils  ont  été 
abattus.  11  se  base  sur  ce  que  les  chiens  et-  les  carnas- 
siers, en  général,  se  nourrissent  indistinctement,  sans 
que  leur  santé  en  soit  altérée,  de  viandes  arrivées  à  an 
haut  degré  de  putréfaction,  ou  fournies  par  des  animaux 
malades,  n'importe  le  genre  de  maladie.  Invoquant  en- 
suite les  nombreuses  expériences  d'Orfila  et  de  Magen- 
die,  concernant  les  médicaments,  les  poisons  et  tous  les 
corps  actifs  qui  agissent  sur  le  chien  de  la  même  manière 
que  sur  1  homme,  Parent-Duchatelet  se  croit  autorisé  à 
conclure  du  chien  à  l'homme.  Puisque  cet  animal  peut, 
dit-il,  manger  sans  inconvénient  des  chairs  provenant 
d'animaux  morts  d'une  maladie  quelconque,  il  doit  en 
être  de  même  pour  l'homme  qui  a ,  en  outre ,  l'avan- 
tage de  soumettre  la  viande  à  la  cuisson,  et  de  détruire 
ainsi  les  principes  nuisibles  dont  elle  pourrait  être  im- 
prégnée. Abordant  plus  spécialement  les  maladies  char- 
bonneuses, il  incline  vers  la  parfaite  innocuité  de  la 
chair  usitée  comme  aliment.  Un  assez  grand  nombre  de 
médecins  partagent  cette  opinion  ;  Meyer,  entre  autres, 
cite  un  fait  qui  parait  concluant.  Soixante  et  dix  per- 
sonnes avaient  mangé  de  la  viande  d'une  bête  charbon- 
neuse; aucune  d'elles  ne  fut  incommodée.  Les  deux 
individus  qui  l'avaient  écorchée,  contractèrent  la  pus- 
tule maligne.  .  .  «     l!t,  /. 
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A  ces  faits,  nous  pouvons  en  opposer  d'autres  qui  ne 
sont  pas  moins  concluants,  mais  disons  d'abord  que  les 
prémisses  posées  par  Parent-Duchatelet  ne  sont  pas  tout 
à  fait  exactes.  Tous  les  agents  médicamenteux  et  toxi- 
ques ne  produisent  pas  le  même  effet  sur  le  chien  que 
sur  l'homme.  Un  chien  de  forte  taille,  par  exemple,  sup- 
porte, sans  en  être  incommodé,  un  gros  d'acétate  de 
morphine  :  cette  dose  administrée  à  l'homme,  resterait- 
elle  inerte?  Choque  animal,  a  dit  Paracelse,  possède 
dans  son  intérieur  un  chimiste  plus  ou  moins  apte,  plus 
ou  moins  sensible.  Cette  vérité,  peut-être  oubliée,  doit 
nous  engager  à  la  plus  grande  circonspection,  lorsqu'il 
s'agit  d'appliquer  à  l'homme,  les  inductions  fournies  par 
les  animaux. 

Peu t^on  ensuite  admettre  sans  preuves  que  la  chair 
des  bêtes  charbonneuses  n'est  pas  malfaisante,  pour  les 
carnivores,  en  général,  et  le  chien  en  particulier?  Les 
chiens,  les  chats,  les  porcs ,  la  volaille  en  ressentent  les 
funestes  effets;  les  veaux  qui  tettent  leurs  mères  mala- 
des, contractent  des  charbons  mortels.  L'observation, 
l'expérimentation  directe  en  ont  tellement  multiplié  les 
exemples,  qu'il  nous  semble  superflu  d'énumérer  des 
faits  spéciaux,  pour  confirmer  la  possibilité  de  la  trans- 
mission du  charbon  aux  carnivores,  par  l'usage  des  dé- 
bris cadavériques.  On  en  est  si  bien  convaincu,  que  les 
règlements  de  tous  les  États  européens  sur  la  police  sa- 
nitaire des  affections  charbonneuses,  sont  unanimes  pour 
recommander  de  maintenir  les  chiens  à  l'attache,  pen- 
dant qu'elles  sévissent. 

L'homme  ne  mange  pas  la  chair  crue,  mais  la  cuisson 
des  viandes  d'animaux  morts  ou  abattus  à  la  suite  d'une 
affection  charbonneuse,  leur  enlève-t-elle  toujours  leurs 
propriétés  délétères?  Nous  laissons  aux  faits  le  soin  de 
résoudre  cette  question. 

En  4748,  une  épizootie  charbonneuse  sévissait  dans 
le  Vivarais;  un  boucher  d'Andùze,  ayant  acheté  à  bas 
prix  un  bœuf  malade,  en  distribua  la  viande  au  régiment 
vi.  a 
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de  Royal-Bavière.  Tous  ceux  qui  eu  mangèrent  furent 
atteints  de  diarrhée ,  de  dyssenterie  accompagnées  de 
fièvre.  {Paulet.) 

L'île  de  Minorque  fut  ravagée,  en  1756,  par  uneépi- 
zootie  charbonneuse.  Les  bouviers  qui  eurent  l'impru- 
dence de  se  nourrir  de  la  chair  des  animaux  morts  du 
charbon ,  furent  attaqués  de  fièvre  maligne ,  accompa- 
gnée de  gangrène.  {Barberet.) 

Le  docteur  OdolantDenoz,  d'Alençon,  fut  appelé,  Ie9 
juillet  1769,  pour  donner  ses  soins  à  deux  pauvres  fa* 
milles  qui  avaient  mangé  delà  viande  d'une  bête  malade, 
et  qu'un  boucher  leur  avait  vendue  à  bas  prix.  Les  mem- 
bres de  ces  deux  familles  furent  dangereusement  mala- 
des, un  enfant  succomba.  (  Tscheulin.  ) 

Pendant  l'épizootie  charbonneuse  de  la  Guadeloupe, 
treize  nègres  mangèrent  de  la  chair  cuitede  bœufs  morte. 
Ils  furent  attaqués  de  fièvre  putride,  accompagnée  de 
pustules  charbonneuses  sur  quelques  parties  du  corps  et 
de  gangrène  des  viscères  abdominaux.  {Berlin.) 

Un  homme  vigoureux  périt  avec  tous  les  symptômes 
d'une  violente  inflammation  de  l'estomac,  après  «voir 
fait  usage  de  la  viande  d'une  vache  morte  d'un  charbon 
malin.  {Enaux  et  Cliaussier.  ) 

Dans  la  fièvre  charbonneuse  de  1 810,  en  Silésie,  huit 
personnes  qui  avaient  mangé  de  la  viande  d'animaux 
malades,  abattus,  perdirent  la  vie.  Une  partie  de  cette 
viande  fut  donnée  à  des  canards,  après  avoir  été  bouil- 
lie, et  on  présenta  le  bouillon  à  boire  à  des  pores.  Ca- 
nards et  porcs  succombèrent.  {Lux.  ) 

Le  typhus  charbonneux  sévit,  en  181$,  dans  le  dis- 
trict de  Turckheim,  en  Bavière.  On  abattit  la  première 
vache  malade  et  on  en  consomma  la  viande.  Les  per- 
sonnes qui  en  mangèrent,  n'en  furent  pas  incommodées, 
mais  une  femme  sujette  aux  crampes  d'estomac,  ne  prit 
que  du  bouillon.  Bientôt  survinrent  de  violents  vomisse- 
ments et  de  vives  douleurs  abdominales  ;  une  tumeur 
charbonneuse  parut  sur  la  poitrine.  Les  syncopes  se  suc- 
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cédèrent;  des  sueurs  froides,  la  météorisation  de  l'ab- 
domen précédèrent  la  mort.  (Laubender.) 

Dans  le  village  hanovrien  de  Hettensen,  quarante  per- 
sonnes consommèrent  la  viande  d'une  vache  charbon- 
neuse. Toutes, sans  exception,  furent  gravement  malades; 
trois  périrent  dans  les  convulsions.  (Froriep'sNotizcn.  ) 

Sur  sept  personnes  de  la  même  famille  qui  firent  usage 
de  la  viande  d'un  bœuf  mort  de  fièvre  charbonneuse, 
deux  succombèrent  à  la  suite  de  pustule,  dérésipèle  et 
d'anthrax  charbonneux.  Les  autres  ont  été  plus  ou  moins 
malades.  (Fauvet.) 

Dans  un  pâturage  de  la  commune  hongroise  de  Ma- 
gyerovo,  une  vache  succomba ,  au  mois  de  juillet  1828, 
après  quelques  heures  de  maladie.  On  enleva  la  graisse 
que  l'on  fît  fondre.  Quelques  gouttes  d'eau  étant  tombées 
accidentellement  dans  la  masse  liquéfiée,  la  graisse  sauta 
sur  les  mains  et  le  visage  de  six  personnes  qui  entou- 
raient le  foyer.  De  vives  douleurs  s'emparèrent  des  par- 
ties touchées  et  des  charbons  s'y  développèrent;  une  fiè- 
vre ardente  s'alluma,  et  ce  ne  fut  qu'avec  peine  qu'on 
les  arracha  à  la  mort.  Un  second  cas  morbide  s'élant  ma- 
nifesté parmi  le  bétail,  on  reconnut  le  typhus  charbon- 
neux. (Froriep 's  Notizen.  ) 

En  1844,  une  Commission  fut  nommée,  pour  recher- 
cher les  causes  d'une  maladie  qui  avait  attaqué  tout  à 
coup  une  soixantaine  d'habitants  du  village  de  Saint-Sir 
di  Strutta.  Vertiges,  tremblements,  frissons,  spasmes 
violents  dans  le  bas-ventre  et  les  extrémités  inférieures, 
vomissements  d'une  matière  verte  et  amère,  selles  de 
même  nature,  douleurs  à  l'hypogastre,  soif  brûlante, 
trouble  de  la  vue,  yeux  enfoncés,  entourés  d'un  cercle 
bleu,  délire,  tels  furent  les  symptômes  les  plus  saillants. 
Tous  les  malades  avaient  mangé  de  la  viande  d'une  bête 
suspecte  ;  c'était  d'après  les  renseignements  recueillis  par 
le  docteur  Costa ,  une  génisse  qui  livrée  à  la  boucherie , 
présentait  deux  tumeurs  charbonneuses  aux  flancs.  {An- 
nal Univ.  di  Medic.  ) 
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En  1844,  le  typhus  charbonneux  envahit  plusieurs 
communes  de  la  Bavière  ;  huit  familles  mangèrent  de  la 
viande  dune  béte  malade:  cette  imprudence  coûta  la 
vie  à  trois  membres  de  ces  familles.  (Schwab.  ) 

ISous  pourrions  multiplier  ces  faits,  en  y  ajoutant  ceux 
rapportés  par  Rust,  où  il  s'agit  d'un  empoisonnement  de 
cinquante  personnes;  parWittckcqui  observa  les  fâcheux 
effets  résultant  de  l'usage  de  la  viande  d'une  chèvre  atteinte 
du  charbon;  par  Bovingshausen,  qui  appuie  sur les  ac- 
cidents, malgré  la  cuisson  préalable  de  la  viande;  mais 
nous  en  avons  dit  assez,  sinon  pour  faire  partager  nos 
convictions,  du  moins  pour  soulever  le  doute.  En  sup- 
posant d'ailleurs  que  la  viande  fût  parfaitement  inoffen- 
sive, nous  aurions  encore  de  puissants  motifs  pour  en 
proscrire  l'emploi,  et  pour  ne  pas  demander  que  le  Gou- 
vernement réforme  la  sage  mesure  de  police  sanitaire 
quïl  a  prescrite,  et  qui  consiste  à  faire  enfouir  les  cada- 
vres avec  la  peau  tailladée.  On  ne  peut,  en  effet,  contes- 
ter le  danger  attaché  au  maniement  des  dépouilles  des 
bêtes  charbonneuses  ;  qu'il  nous  suffise  de  rappeler  la 
pustule  maligne  que  Ton  propagerait  volontairement,  en 
permettant  que  de  semblables  viandes  fussent  versées 
dans  le  commerce. 

Lorsqu'on  étudie  l'histoire  du  typhus  charbonneux 
aux  diverses  époques  et  sous  les  divers  climats  où  il  a 
sévi,  on  est  frappé  des  nombreuses  anomalies  que  pré- 
sente cette  maladie  et  des  divergences  dans  les  opinions 
de  ceux  qui  l'ont  observée.  Adami  et  Rumpelt  la  consi- 
dèrent comme  une  affection  peu  grave,  qui  n'est  suscep- 
tible de  se  transmettre  par  aucune  voie.  Brugnone  décrit 
la  Oèvre  charbonneuse  qui  s'était  emparée  des  chevaux 
des  dragons  de  la  reine  à  Fossano;  en  dix-huit  heures, 
un  demi-escadron  avait  succombé.  L'affection  se  trans- 
mit aux  chevaux  étrangers  à  la  caserne  qui  avaient 
traîné  les  cadavres.  Aux  Antilles,  la  fièvre  charbonneuse 
se  propage  par  un  miasme  contagieux  ;  sous  la  zone  tem- 
pérée, elle  est  simplement  virulente.  Tantôt  elle  se  borne 
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à  une  seule  espèce,  tantôt  elle  attaque  indistinctement 
toutes  les  espèces  animales  susceptibles  de  la  contracter 
spontanément.  Ordinairement  la  mortalité  est  grande^ 
d'autres  fois ,  le  nombre  des  victimes  est  peu  en  rapport 
arec  la  gravité  de  l'affection .  Tel  traitement  a  réussi  dans 
telle  épizootie ,  qui  non-seulement  reste  inefficace  dans 
une  epizootie  subséquente ,  mais  qui  accélère  encore  l'is- 
sue mortelle.  On  voit  impunément  écorcher  les  cadavres; 
puis,  lé  moindre  contact  du  sang  avec  les  parties  non  dé- 
nudées, détermine  la  pustule  maligne.  La  Jaswa  ou  la 
fièvre  charbonneuse  de  Sibérie,  attaque  spontanément 
l'homme  et  ledteval ,  les  autres  animaux  sont  épargnés  ; 
jamais  elle  ne  se  communique  ni  pendant  la  vie,  ni  après 
la  mort.1  Les  tribus  païennes  et  nomades  de  cette  vaste 
contrée^  ne  laissent  pas  échapper  l'occasion  de  se  régaler 
des  cadavres  des  chevaux  qui  ont  succombé  à  la  jaswa. 
La  maladie  de lait  ou  le  typhus  charbonneux  des  États 
de  l'ouest,  dans  l'Amérique  du  Nord,  communique  les 
qualités  les  plus  vénéneuses  au  lait,  au  beurre,  à  la  viande 
cuite  eterue.  Les  acides  minéraux,  les  alcalis,  le  chlore, 
une  haute  température  ne  peuvent  rien  contre  le  germe 
délétère  ;  le  porc  se  nourrit  impunément  des  débris  d'a- 
nimaux infectés. 

Le  typhus  charbonneux  se  produit  encore  sous  une 
variété  infinie  de  formes  qui  ont  de  commun  entre  elles, 
la  profonde  altération  du  sang,  ses  propriétés  malfaisan- 
tes et  la  prompte  putréfaction  des  cadavres.  Santé,  mort, 
décomposition  putride  peuvent  se  succéder  dans  l'espace 
d'une  à  deux  heures.  -  t -l>   <n  •'•  ; 

Ne  doit-on  pas  conclure  de  ces  irrégularités  dans  la 
forme,  la  marche  et  la  terminaison  des  maladies  char- 
bonneuses, qu'elles  ne  possèdent  pas  toujours  le  même 
caractère,  et  que  l'on  s'est  trop  hâté  de  généraliser  des 
faits  isolés,  exceptionnels?  Pour  se  faire  unejusleidéede 
cette  classe  d'affections,  il  faut  les  embrasser  dans  leur 
ensemble;  alors  seulement  on  reconnaît,  que  les  règle- 
ments de  police  sanitaire  qu'elles  ont  nécessites,  ne  peu- 
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vent  subir  aucune  modiu'cation,et  quel'ondeit  persévérer 
dans  le  système  actuel,  consistant  à  condamner  l'équar- 
rissage  et  l'application  des  débris  cadavériques  des  ani- 
maux charbonneux  à  un  usage  quelconque.  Ne  passons 
pas  sous  silence  que  le  typhus  charbonneux  a  souvent 
été  confondu  avec  le  typhus  contagieux,  et  que  dans 
cette  dernière  maladie,  la  viande  ne  possède  aucune  qua- 
lité malfaisante  pour  l'homme. 

Nous  proposons  de  maintenir  les  règlements  de  po- 
lice actuellement  en  vigueur  sur  la  défense  d'utiliser  les 
déchets  et  les  cuirs  des  bètes  charbonneuses  ;  mais  l'in- 
terdiction de  Téquarrissage  et  du  tannage  dest peaux  doit- 
elles'étendre  à  d'autres  maladies?  En  ajoutant  aux  affec- 
tions charbonneuses,  la  morve  et  le  fancin  aigus,  qui 
tiennent  de  la  nature  de  l'anthrax,  et  qui  peuvent,  par 
conséquent,  se  communiquer  facilement  aux  individus 
chargés  de  ces  opérations,  ainsi  que  la  clavelée,  on  peut, 
sans  que  l'hygiène  publique  souffre  quelque  atteinte,  per- 
mettre le  dépouillement  des  cadavres  d'animaux  ayant 
succombé  à  tout  autre  genre  d'affection. 

Nous  nous  abstenons  de  faire  mention  du  typhus  eon* 
tagieux  des  bêtes  bovines  :  cette  redoutable  affection  ne 
se  développe  pas  spontanément  dans  notre  pays  ;  l'uti- 
lisation des  débris  cadavériques,  qui  ne  présente,  du 
reste,  aucun  danger  pour  l'homme,  est  subordonnée 
au  cercle  plus  ou  moins  étendu  que  la  contagion  a  en- 
vahi. Une  guerre  générale  avec  les  puissances  du  Nord 
est  à  peu  près  la  seule  cause  capable  de  nous  amener 
le  typhus  contagieux,  et  que  deviennent  les  mesures 
de  police  les  plus  sages  et  les  mieux  combinées ,  alors 
que  le  pays  est  envahi  par  l'ennemi  qui  y  commande  en 
maitre? 

Parmi  les  affections  qui  attaquent  le  plus  souvent  les 
bétes  bovines  dans  notre  pays,  il  faut  placer,  en  première 
ligne,  la  pleuro-pneumonie  exsudative.  Si  l'on  adoptait 
à  l'égard  de  cette  maladie  des  dispositions  nouvelles,  on 
se  rapprocherait  singulièrement  du  but  que  Ton  désire 
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atteindre,  celui  d'augmenter  les  ressources  alimentaires 
des  classes  pauvres. 

Deux  périodes  bien  distinctes  se  remarquent  dans  la 
pleuro-pncumonie  exsudative  :  la  période  d'évolution, 
lente  et  insensible  dans  sa  marche,  et  pendant  laquelle 
le  gros  bétail  parait ,  pour  le  vulgaire ,  jouir  de  tous  les 
attributs  de  la  santé,  et  la  période  fébrile.  Lorsque  cette 
dernière  se  déclare,  l'hépatisation  d'un  lobe  pulmonaire 
a  fait  des  proprès  tels,  qu'il  ne  faut  plus  espérer  le  retour 
de  la  perméabilité. 

L'homme  de  l'art,  n'étant  consulté  qu'à  la  période  fé- 
brile, ne  conserve  que  des  ressources  fort  limitées;  aussi  le 
chiffre  des  guérisons  est-il  très-minime ,  on  peut  l'éva- 
luer :  :  1  :  5,  quoique  la  statistique  du  Gouvernement  in- 
dique une  guérison  sur  trois  malades  ;  mais  nous  avons  de 
puissants  motifs  pour  ne  pas  accorder  une  foi  entière  à 
une  terminaison  aussi  favorable.  L'on  passe  sous  silence 
la  nature  des  guérisons  que  l'on  obtient,  jamais  l'on  ne 
mentionne  le  passage  de  la  maladie  à  l'état  chronique  ; 
or,  l'anatomie  pathologique  d'accord  avec  l'évolution 
lente  et  insensible  de  l'affection,  d'accord  avec  les  faits, 
démontre  qu'un  grand  nombre  de  ces  bêtes  prétendu- 
ment guéries,  traînent  une  misérable  existence,  à  charge 
à  leur  propriétaire  ;  elles  succombent  à  des  récidives  ou 
sont  enlevées  par  la  phthisie. 

La  pleuro-pneumonie  exsudative  étant  rangée  parmi 
les  affections  contagieuses,  le  Gouvernement  autorise  le 
sacrifice  des  bètes  incurables,  et  paye,  par  téte,  une  in- 
demnité dont  le  maximum  est  de  95  francs.  Pour  jouir 
de  cette  indemnité,  le  malheureux  cultivateur  doit 
remplir  une  série  de  formalités  qui  l'entraînent  à  une 
perte  de  temps  et  à  une  dépense  que  l'on  peut  évaluer,  en 
moyenne,  à  quarante  francs.  Le  Gouvernement  obtient  la 
destruction  de  l'animal  infecté,  mais  il  ne  poursuit  pas  la 
contagion.  Les  grands  cultivateurs  s'empressent,  après 
quelques  cas  malheureux,  de  vendre  le  restant  de  leur 
bétail  qui  porte  le  mal  à  l'état  d'incubation;  aucun  ob- 
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slaclç  n'est  apporté  à  ce  commerce,  et  de  cette  manière, 
la  contagion  est  propagée  dans  tous  les  sens  ;  elle  s'étend 
actuellement,  comme  un  vaste  réseau,  sur  tout  le  pays. 

Les  engraisscurs ,  instruits  par  une  dure  expérience, 
s'empressent,  aux  premiers  signes  de  l'affection  pulmo- 
naire, de  livrer  a  la  boucherie  les  bêtes  qui  les  présen- 
tent; ils  évitent  ainsi  les  dépenses  et  les  embarras  insé- 
parables du  bétail  malade,  et  ils  ont  1  immense  avantage 
de  ne  pas  courir  la  chance  de  la  perte  de  leur  capital. 
Si  ce  système  était  légalement  appliquéà  tout  le  royaume, 
les  cultivateurs,  le  pays  et  le  budget  y  gagneraient.  Les 
cultivateurs  retireraient  de  leur  bétail,  une  somme  su- 
périeure à  celle  qui  leur  est  allouée  comme  indemnité; 
le  pays  verrait  augmenter  la  quantité  de  viande  versée 
sur  les  marchés  ;  le  budget  épargnerait  une  foule  de, pe- 
tites sommes  qui,  réunies,  représentent  un  capital  con- 
sidérable. 

Les  relevés  ofliciels  des  pertes  qu'a  subies  la  Hol- 
lande, dans  l'espace  de  six  ans ,  donnent  le  chiffre  <te 
64,589  têtes  de  bétail. 

En  récapitulant  les  pertes  éprouvées  par  la  Belgique, 
nous  pensons  que  le  chiffre  de  la  mortalité  ne  serait  pas 
inférieur  à  celui  qu'indique  la  statistique  hollandaise. 
Le  Moniteur  a  publié  le  tableau  des  bêtes  pneumoniques 
mortes  ou  abattues  dans  toute  l'étendue  du  royaume, 
pendant  l'année  1846  ;  le  nombre  est  de  2,544.  11  est  à 
remarquer  que  ce  total  comprend  seulement  les  bes- 
tiaux malades  de  pneumonie,  visités  par  les  vétérinaires 
du  Gouvernement,  et  que  nous  ne  possédons  aucune 
donnée  sur  ceux  traités  parles  vétérinaires  non-mission- 
nés  et  par  les  empiriques.  Peut-être  faut-il  ranger  cette 
affection  au  nombre  des  causes  qui  s'opposent  à  la  pro- 
gression du  chiffre  du  bétail ,  et  qui  maintiennent  la 
cherté  de  la  viande. 

Depuis  quelques  années ,  la  pleuro-pneumonie  exsu- 
dative  exerce,  il  est  vrai,  moins  de  ravages  ;  mais  nous 
croyons  ne  pas  aller  au  delà  de  la  réalité,  en  portant 


Digitized  by  Google 


-621  - 

les  bêles  atteintes,  à  une  moyenne  annuelle  de  §,000 , 
et  cela,  sans  tenir  compte  des  recrudescences  épizooti- 
ques  ou  enzootiqucs. 

D'après  une  évaluation  modérée ,  chaque  bête  dé- 
barrassée de  la  peau  et  des  issues,  pèse  net  150  kilo- 
grammes; on  arriverait,  donc,  en  admettant  le  système 
proposé,  à  majorer  tous  les  ans  nos  ressources  de 
750,000  kilos  de  viande  propre  à  l'alimentation. 

La  chair  du  bœuf  pneumonique  figure  sur  la  table 
du  riche  comme  sur  celle  du  pauvre  ;  il  n'est  personne 
d'entre  nous  qui  n'en  ait  mangé,  et  qui  n'en  mange  en- 
core, sans  s'en  douter. 

Afin  que  ces  mesures  fussent  profitables  à  la  classe  ou- 
vrière ,  et  pour  qu'elles  ne  vinssent  pas  accroître  le  lu- 
cre des  bouchers,  il  faudrait  que  toutes  ces  viandes  in- 
titulées de  basse-boucherie,  fussent  réunies  et  exposées 
en  vente  dans  une  halle  particulière.  Chacun  connaî- 
trait d'avance  ce  qu'il  achète  ;  il  saurait  la  valeur  qu'il 
doit  y  attacher. 

On  parle  beaucoup  de  philanthropie ,  de  sympathie 
envers  les  classes  malheureuses  de  la  société  ;  nous  in- 
diquons un  moyen  de  soulager  leur  misère ,  sans  qu'il 
en  coûte  un  sacrifice  pécuniaire.  Que  l'autorité  le  régu- 
larise ;  qu'elle  l'affranchisse  surtout  de  l'esprit  fiscal  des 
régences  communales,  et  les  ouvriers  auront  trouvé  de 
quoi  soutenir  leurs  forces  dans  les  labeurs  épuisants 
que  l'industrie  exige  d  eux ,  en  leur  allouant  un  salaire 
disproportionné  avec  le  cours  des  denrées  alimentaires. 

conclusions  : 

1°  Le  débit  de  la  viande,  provenant  de  chevaux  sains, 
peut  être  autorisé  sans  inconvénients  pour  la  santé  pu- 
blique; 

2°  Les  chevaux  et  les  bêtes  de  boucherie,  affectés  de 
maladies  inflammatoires,  peuvent  être  abattus  pour  la 
boucherie ,  pourvu  que  l'on  prenne  la  précaution  de  les 
faire  mourir  exsangues; 

VI.  43  w. 
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3°  Les  animaux  atteints  de  cachexie  aqueuse  et  de 
phthisie  avancées,  de  clavelée,  de  ladrerie,  de  rage, 
de  morve  et  de  farcin,  soit  aigus,  soit  chroniques,  de  fiè- 
vres typhoïdes  et  charbonneuses,  les  bètes  empoisonnées, 
ainsi  que  les  cadavres  des  animaux  morts  par  mala- 
die ou  par  accident ,  doivent  être  exclus  de  la  consom- 
mation ; 

4°  11  faut  maintenir  les  règlements  de  police  sanitaire, 
actuellement  en  vigueur,  en  ce  qui  concerne  la  morve, 
et  le  farcin  aigus,  les  maladies  charbonneuses,: et  la  ela- 
velée,  c'est-à-dire,  enfouir  les  cadavres  avec  la  peau 
tailladée. 

L'Académie  statuera  sur  ces  conclusions,  dans  sa 
prochaine  séance. 

vi,  —  communication  verbale  sur  V  éthérisation  des 
abeilles  y  par  M.  Tiiiernesse,  membre  titulaire. 

Messieurs ,  quoique  je  ne  me  sois  pas  livré  à  de  nom- 
breuses expériences  relativement  à  Téthérisalion  appli- 
quée à  l'agriculture,  depuis  le  moment  où  je  vous  ai  fait 
part  du  succès  remarquable  que  nous  avions  obtenu  dans 
l'unique  essai  tenté  à  l'Ecole  vétérinaire,  sur  un  essaim 
d'abeilles  (î),  je  crois  néanmoins  devoir  vous  tenir  au 
courant  des  nouveaux  résultats  auxquels  nous  sommes 
parvenus. 

IN'ayant  pu  avoir  à  notre  disposition  plusieurs  ruches 
d'abeilles,  pour  entreprendre  les  applications  dont  lélhé- 
risalion  nous  parait  susceptible,  dans  l'élève  de  ces  in- 
sectes ,  nous  avons  dù  profiter  autant  que  possible ,  de 
l'essaim  qui  nous  avait  été  procuré  pour  notre  première 
expérience.  jNous  l  avons  encore  éthérisé  trois  fois,  en- 
déans  l'espace  d'un  mois ,  une  fois  devant  la  Société  de 
Médecine  vétérinaire  de  Belgique,  et  deux  fois,  en  pré- 
sence du  directeur  et  de  plusieurs  élèves  de  l  Ecole  de 
Cureghem. 

■    — ;  

(i)  Voir  Bulletin,  lome  VI,  page  440. 
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Dans  les  deux  dernières  expériences ,  nous  avons  ex- 
trait quelques  gâteaux  de  la  ruche,  dans  Tune,  par  la 
partie  inférieure,  et  dans  l'autre,  par  la  partie  supérieure, 
après  en  avoir  détaché  le  quart  supérieur  environ,  au 
moyen  d'une  incision  circulaire.  Le  miel  dont  se  trou- 
vaient remplies  les  alvéoles,  était  de  très-bonne  qua- 
lité ;  il  n'avait  acquis  aucune  odeur  ni  saveur  étran^ 
gères ,  ainsi  qu'un  grand  nombre  de  personnes  s'en  sont 
convaincues  avec  nous. 

La  partie  de  la  ruche  qui  avait  été  détachée,  pour 
permettre  d'extraire  des  gâteaux  occupant  sa  partie  su- 
périeure, a  ensuite  été  réappliquée  et  assujettie  au  moyen 
de  petites  agrafes  en  fil  de  fer,  et  d'un  peu  d'argile  hu- 
mide ,  au  point  de  jonction  des  deux  pièces. 

Ces  expériences  que  j'ai  faites  avec  M.  Defays,  ont 
parfaitement  réussi  :  les  abeilles  n'en  ont  pas  souffert; 
elles  continuent  à  travailler  avec  énergie  à  la  réparation 
et  à  l'accroissement  de  leurs  provisions. 

Il  en  a  été  de  même  dans  l'expérience  que  mon  labo- 
rieux répétiteur  a  faite  ensuite  sur  un  essaim  appartenant 
à  un  habitant  de  Cureghem. 

Après  avoir  médité  sur  le  moyen  de  faire  le  meilleur 
emploi  possible  de  l'éthérisation  dans  l'éducation  des 
abeilles,  M.  Defays  s'est  arrêté  à  l'idée  de  réunir  à  un 
autre  essaim ,  celui  dont  on  voudrait  recueillir  tous  les 
produits  :  le  miel  et  la  cire.  Et  afin  de  savoir  si ,  après 
cette  réunion  si  facile  à  opérer  par  l'emploi  de  la  vapeur 
d'ether,  toutes  les  abeilles  séjourneraient  dans  la  même 
ruche ,  il  a  renvoyé  l'appareil  à  son  père,  en  le  priant  de 
faire  cet  essai  sur  deux  essaims  de  son  rucher.  Cette  ex- 
périence a  complètement  réussi  parles  mains  de  M.  De- 
fays ,  père ,  qui  a  pu ,  après  avoir  engourdi  les  deux 
essaims,  retirer  la  cire  et  le  miel  d'une  des  deux  ruches, 
et  doubler  la  population  de  l'autre. 

On  a  laissé  cette  dernière  enfermée  pendant  un  jour, 
puis  on  lui  a  rendu  la  liberté  :  toutes  les  abeilles  s'ac- 
cordaient parfaitement  et  travaillaient  en  commun.  On 


—  624  — 

trouva  le  lendemain  sur  la  planche  qui  supportait  la 
ruche,  celle  des  deux  abeilles  reines  qui  avait  succombé 
dans  le  combat  engagé  dans  la  ruche,  au  moment  où  ces 
insectes  sont  revenues  de  leur  engourdissement. 

M.  Defays  pense  avec  raison  que  l'éthérisation  pour- 
rait encore  recevoir  une  grande  utilité ,  en  l'appliquant 
à  une  ruche  d'abeilles  que  Ton  aurait  reconnu  devoir 
essaimer  dans  les  douze  à  vingt-quatre  heures.  Ces  abeil- 
les ayant  été  renfermées  au  soir,  on  les  éthériserait  le  len- 
demain matin ,  pour  en  retirer  la  moitié  avec  la  reine- 
mère,  moitié  que  Ton  placerait  dans  une  ruche  vide; 
tandis  que  les  autres  sujets  du  même  essaim  resteraient, 
pour  se  ranger  sous  les  ordres  de  la  jeune  reine  qui 
sort  presque  immédiatement  de  son  alvéole. 

Par  cette  opération,  on  n'aurait  jamais  à  craindre  la 
perte  d'un  essaim ,  et  on  serait  toujours  dispensé  de  le 
surveiller  pendant  une  journée ,  afin  de  l'empêcher  de 
s'évader. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures. 


VII.  —  OUVRAGES  PRÉSENTÉS. 

Exposé  de  la  Situation  administrative  des  provinces  du  Royaume, 
pour  Tannée  1847.  9  vol.  in-8°. 

AwifAiEs  d'Oculistique.  Les  vol.  10e  à  17«,  et  les  2e  et  3°  vol.  sup- 
plémentaires ;  par  M.  FI.  Cunier.  Rruxelles,  1817.  In-8°. 

Étherisation  des  abeilles.  —  Inhalations  d'eau  éthérée  et  de  va- 
peurs d'éther  sulfurique,  par  la  voie  intestinale;  par  M.  A.  Thier- 
nesse.  Rruxelles,  1847. 1  br.  in-8°. 

Aiutomie  pathologique  et  médecine  légale ,  observations  et 
réflexions  ;  par  M.  Sovel.  1  br.  in-8°. 

Observations  et  réflexions  sur  les  inhalations  de  vapeur  d'élher 
pour  supprimer  la  douleur  dans  les  opérations  chirurgicales;  par 
M.  V.  De  Lavacherie.  Liège,  1847. 1  br.  in-8°. 

De  l'enseignement  de  l'art  du  dentiste  dans  les  facultés  de  méde- 
cine; par  M.  Talma.  Bruxelles,  1846. 1  br.  in-8°. 

Note  sur  les  moyens  de  découvrir  les  sophistications  des  farines 
et  du  pain  ;  par  M.  Mareska.  1  br.  in-8°. 

Recherches  sur  la  falsification  des  substances  médicamenteuses 
et  alimentaires  ;  par  M.  Rigouts-Verberl.  1  br.  in-8°. 
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Remarques  concernant  la  pharmacopée  et  la  pbarmacotechnie  ; 
par  le  même.  1  br.  in-8°. 

The  mouthly  journal  of  médical  science  ;  le  cahier  de  juillet  1847. 
Edinburgh.  In-8°. 

Mémoires  roaroonés  et  mémoires  des  savants  étrangers ,  publiés 
par  l'Académie  royale  des  sciences ,  des  lettres  et  des  beaux-arts  de 
Belgique,  les  tomes  XIXe  et  XXIe.  Bruxelles,  1847.  In-4». 

Bulletin  de  l'Académie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  des 
beaux-arts  de  Belgique;  le  6e  cahier  du  tome  XIV.  Bruxelles,  1847. 
ln-8«\ 

Annales  et  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand;  le  cahier 
de  juin  1847. 

Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Bruges;  la  2mo  li- 
vraison du  tome  VIII.  Bruges,  1847. 

Journal  de  Médecine,  de  Chirurgie  et  de  Pharmacologie,  publié 
par  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles;  le 
cahier  de  juillet  1847. 

Journal  de  Pharmacie,  publié  par  la  Société  de  pharmacie  d'An- 
vers; le  cahier  de  juillet  1847. 

Journal  vétérinaire  et  agricole  de  Belgique  ;  les  cahiers  de  juin  et 
juillet  1847. 

Algemeine  medicinische  Central-Zeitung;  les  numéros  45  à  82  de 
l'année  1847.  Berlin. 

Boletin  de  medicina ,  cirujia  y  farmacia  ;  les  numéros  78  à  80. 
Madrid,  1847. 

Gazette  médicale  de  Paris  ;  les  numéros  27  à  30  du  tome  XV. 
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Appareil  a  étïiérisation  inventé  par  F.  Defays, 
de  Verviers,  répétiteur  d'à natomie  à  ïkcole  de  Méde- 
cine vétérinaire  de  l'Etat. 

L'appareil  à  éthérisation ,  que  j'ai  fait  confectionner 
pour  servir  à  M.Thiernesse  dans  ses  expériences  sur  les 
animaux,  et  que  j'ai  ensuite  approprié  pour  l'homme, 
est  fondé  : 

1°  Sur  la  grande  densité  de  la  vapeur  d'éther  ; 

2°  Sur  la  grande  quantité  de  calorique  dont  tout  li- 
quide a  besoin  pour  se  transformer  en  vapeur; 

3°  Sur  le  besoin  déthériser  les  patients  dans  toutes 
les  positions  réclamées  pour  les  opérations; 

4°  Sur  la  nécessité  de  rejeter  au  dehors  les  produits 
de  l'expiration; 

§°  Sur  l'avantage  qu'il  y  a  de  faire  respirer  l'air  éthéré 
par  les  voies  normales  (  buccale  et  nasales  ). 

Cet  appareil  dont  nous  allons  donner  la  description, 
se  compose  de.  quatre  pièces  principales  :  1°  un  réser- 
voir ou  ballon  dans  lequel  se  forme  la  vapeur  d'éther  et 
où  elle  se  mélange  avec  l'air  atmosphérique;  2°  un  con- 
duit par  lequel  l'air  élhéré  arrive  aux  voies  respiratoi- 
res ;  3°  un  tambour  à  soupapes  pour  diriger  les  courants, 
et  4-°  enfin,  une  sorte  de  petit  masque  embrassant  la 
bouche  et  les  narines,  pour  permettre  de  respirer  en 
même  temps  par  ces  deux  voies. 

A .  —  Le.  réservoir,  consistant  en  un  bocal  rempli  de- 
ponges  imprégnées  d  ether,  est  formé  de  deux  parties 
intimement  unies  entre  elles.  La  supérieure,  la  plus  con- 
sidérable, est  en  verre  et  porte  deux  tubulures,  dont  Tune 
est  pourvue  d'un  bouchon  à  l'émeri,  tandis  que  l'autre 
se  trouve  armée  d'un  tube  recourbé  à  branches  paral- 
lèles ,  à  convexité  tournée  en  haut ,  et  à  l'extrémité 
libre  duquel  s'ajuste  une  pièce  métallique  percée  que 
l'on  peut  ôler,  et  sur  laquelle  il  existe  une  soupape  à 
tige  libre  et  mobile  de  bas  en  haut.  Ce  tube  était  employé 
en  France. 
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La  deuxième  partie  du  ballon ,  construite  en  étain, 
porte  à  4  ou  5  centimètres  du  fond,  un  conduit  droit 
dirigé  horizontalement,  ferme  par  un  robinet,  et  muni, 
à  son  extrémité  libre  d'un  tube  de  verre,  ajusté,  très- 
large,  droit,  placé  verticalement,  de  manière  à  dépasser 
le  premier  en  haut  et  en  bas.  Ce  tube  vertical  est  percé 
latéralement ,  au  point  qui  correspond  au  conduit  d'é* 
tain,  d'une  ouverture  égale  à  celle  de  ce  dernier. 

Son  extrémité  supérieure  est  fermée  par  une  pièce 
métallique,  au  bas  de  laquelle  peut  se  fixer  un  petit 
thermomètre;  son  extrémité  inférieure  porte  une  virole 
métallique  sur  laquelle  s'adapte  le  conduit  qui  doit  ame- 
ner vers  les  voies  respiratoires  le  mélange  d'air  éthéré. 

B.  —  La  seconde  pièce  de  l'appareil  ou  le  conduit 
en  cuir,  est  long,  large,  flexible ,  à  parois  résistantes, 
soutenues  à  l'intérieur  par  une  spirale  métallique  éta- 
mée.  Ses  deux  extrémités  se  trouvent  appropriées  pour 
s'ajuster,  Tune  au  ballon,  l'autre  à  la  partie  inférieure 
du  tambour  à  soupapes. 

C.  — A  ce  conduit  succède  une  sorte  de  petit  tam- 
bour formé  de  trois  pièces  superposées  qui  se  vissent 
les  unes  aux  autres  et  entre  lesquelles  jouent  les  deux 
soupapes.  La  pièce  inférieure  est  pourvue  d'un  tube 
droit  sur  lequel  s'ajuste  le  tuyau  en  cuir;  la  moyenne 
communique  latéralement  avec  un  tube  courbe  qui  fait 
suite  au  masqu£,  et  la  supérieure  de  ces  trois  pièces  est 
percée  d'un  grand  nombre  d'ouvertures.  La  soupape 
d'expiration  se  trouve  entre  la  pièce  supérieure  et  la 
moyenne,  et  entre  celle-ci  et  l'inférieure,  joue  la  soupape 
qui  permet  l'arrivée  de  l'air  éthéré  dans  les  voies  respi- 
ratoires. 

D.  —  Enfin,  la  quatrième  et  dernière  pièce  de  l'ap- 
pareil se  compose  de  deux  parties  :  1°  une  allonge  ou 
tube  recourbé  décrivant  le  quart  d'une  circonférence  et 
dont  les  extrémités  s'engainent  par  frottement  :  l'une  au 
tambour  à  soupapes  et  l'autre  à  l'embouchure;  2°  l'em- 
bouchure ou  plaque  métallique  modelée  sur  la  face  de 
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rhororac  de  manière  à  circonscrire  la  base  du  nez  en 
passant  sur  les  pommettes,  sur  les  joues,  en  venant  en- 
suite entourer  le  menton. 

Cette  pièce,  rembourrée  à  la  circonférence  pour  pou- 
voir s'appliquer  exactement  sur  toutes  les  figures ,  se 
trouve  percée  au  centre,  vis-à-vis  de  la  bouche  et  des 
narines,  d'une  ouverture  entourée  à  l'extérieur  d'une 
virole  dans  laquelle  s'engainc  le  conduit  courbe  dont 
il  vient  d'être  question. 

Une  chose  importante,  c'est  que  ce  masque  soit  fa- 
çonné de  telle  sorte,  qu'il  permette  une  libre  communi- 
cation entre  la  bouche  et  les  narines.  Cette  embouchure, 
faite  d'après  les  indications  données  par  M.  Thiernesse, 
est  maintenue  à  sa  place  par  des  liens  élastiques. 

Avant  d'exposer  les  avantages  que  notre  appareil  pré- 
sente et  d'indiquer  la  manière  de  s'en  servir,  il  est  néces- 
saire de  donner  ici  les  raisons  de  l'emploi  des  pièces  que 
nous  avons  fait  entrer  dans  sa  composition.  Toutes  n'ont 
pas  la  même  importance;  il  s'en  trouve  même  que  nous 
n'avons  admises  que  pour  rendre  l'appareil  aussi  com- 
plet que  possible  pour  l'expérimentation.  Du  reste,  tel 
qu'il  est,  il  remplit  des  conditions  que  ne  remplissent 
pas  les  autres  appareils  de  ce  genre,  auxquels  il  doit  par 
conséquent  être  préféré. 

On  lui  distingue  donc,  d'après  ce  que  nous  venons  de 
dire,  deux  sortes  de  pièces  :  les  unes  essentielles,  les  au- 
tres  accessoires.  Nous  nous  occuperons  d'abord  des  pre- 
mières. 

Nous  avons  placé  à  la  partie  inférieure  du  ballon,  le 
conduit  émissaire  de  la  vapeur  d'éther,  parce  que  celte 
vapeur  étant  2 1/2  fois  plus  dense  que  Fair,  doit  néces- 
sairement tendre,  non  à  monter,  mais  à  fuir  par  une 
ouverture  placée  au  point  le  plus  déclive  du  vase  où 
elle  se  forme.  C'est  un  fait  que  l'on  peut  facilement  con- 
stater à  la  vue  et  par  l'odorat. 

Rica  alors  ne  nous  a  semblé  plus  naturel  que  de 
profiter  de  cette  propriété ,  enfin  de  cet  écoulement  na- 
vi.  u 
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turel  de  la  vapeur  d'éther,  pour  en  favoriser  le  trans- 
port vers  les  voies  respiratoires. 

Mais  nous  n'avons  pas  mis  ce  conduit  tout  à  fait  à 
la  partie  inférieure  du  réservoir,  parce  que  s'il  y  avait 
été  établi ,  l'éther  qui  s'égoute  en  petite  quantité  des 
éponges ,  s'écoulerait  liquide  par  cette  voie.  On  cobh 
prend  donc  que  c'est  pour  obvier  à  cet  inconvénient* 
que  nous  avons  placé  le  conduit  à  quelques  centimè- 
tres du  fond  du  ballon.  De  cette  manière,  nous  avons  un 
espace  suffisant  en  dessous  du  conduit,  pour  que  l'éther 
en  excès  s'y  rassemble ,  et  afin  d'y  mettre  méaie  une 
autre  portion  de  liquide  en  réserve  pour  le  cas  où  Ton 
voudrait  faire  plusieurs  éthérisations  successives  sans 
remettre  de  l'éther  dans  l'appareil.  Ce  liquide  en  réserve 
offre  l'avantage  de  permettre  aux  corps  spongieux  que 
l'on  place  dans  le  ballon  afin  de  multiplier  les  surfaces 
dévaporation,  d'être  toujours  imbibés;  car  cet  étber 
doit  alors  monter  par  la  capillarité. 

Nous  avons  fait  le  fond  du  bocal  en  métal,  parce  que 
dans  la  formation  des  vapeurs  il  y  a  absorption  d'une 
grande  quantité  de  chaleur.  Or,  si  tout  le  ballon  était 
en  verre,  corps  mauvais  conducteur  du  calorique ,  il  en 
résulterait  que  le  refroidissement  serait  beaucoup  plus 
fort  et  que  la  formation  des  vapeurs  d'éther,  qui  di- 
minue en  raison  de  ce  refroidissement,  n'aurait  pas  lien 
régulièrement  ;  tandis  que,  tout  le  fond  du  ballon  étant 
fait  d'un  corps  bon  conducteur  du  calorique,  pouvant 
par  conséquent  se  refroidir  également  dans  tous  ses 
points  et  fournir  ainsi  plus  de  chaleur,  il  se  forme  une 
même  quantité  de  vapeurs  d'éther  pendant  toute  la 
durée  de  l'expérience. 

Nous  nous  sommes  servi  d'épongés,  parce  qu'elles  pré- 
sentent une  surface  d'évaporation  très-grande,  qu'elles 
s'imprègnent  d'une  quantité  considérable  d'éther,  et 
que,  en  outre,  par  l'aspect  qu'elles  offrent  lorsqu'elles 
sont  mouillées,  on  peut  par  uu  peu  d'habitude  juger  si 
elles  contiennent  encore  assez  d'éther  pour  éthériser. 
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Les  diverses  parties  de  mon  appareil  sont  à  dévisser 
pour  pouvoir  tenir  l'instrument  propre  et  remplacer  ou 
sécher  les  soupapes. 

Nous  avons  placé,  entre  le  masque  et  la  partie  à  soupa* 
pes,  un  conduit  courbe,  simplement  engainé  avec  les  par- 
ties adjacentes,  pour  qu'on  puisse  éthériser  l'homme  dans 
toutes  les  positions.  En  effet,  des  soupapes  aussi  mobiles 
que  celles  qui  sont  nécessaires  dans  un  appareil  de  ce 
genre,  ne  peuvent  produire  leur  effet  que  quand  elles  se 
meuvent  verticalement  ;  il  s'ensuit  donc  qu'on  ne  pou- 
vait éthériser  dans  toutes  les  positions,  sans  avoir  recours 
à  un  moyen  qui  permit  de  placer  le  tambour  qui  les 
contient,  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  leur 
jeu  facile,  c'est-à-dire,  dans  une  position  verticale. 

Le  petit  masque  ou  plutôt  l'embouchure  permet  de 
respirer  par  les  voies  normales. 

J'ai  adopté  avec  plaisir  cette  disposition,  parce  qu'il 
me  semble  que  la  respiration  des  vapeurs  d'éther  est 
déjà  assez  gênante  par  elle-même ,  sans  qu'on  augmente 
encore  cette  gêne  en  bouchant  les  narines,  et  en  obli- 
geant le  patient  à  respirer  par  la  bouche  seulement. 

Nous  avons  donné  à  notre  conduit  un  diamètre  tel , 
qu'une  colonne  d'air  éthéré  de  deux  centimètres  de  base 
puisse  facilement  arriver  dans  les  voies  respiratoires. 
Nous  lui  avons  donné  cette  dimension,  parce  que  c'est 
celle  de  la  colonne  d'air  qui  entre  normalement  par  les 
ouvertures  des  narines. 

Voilà  les  pièces  essentielles  de  l'appareil  que  j'ai 
l'honneur  de  soumettre  à  l'avis  de  l'Académie  de  méde- 
cine. Les  autres  que  nous  y  avons  ajoutées  ne  sont 
utiles  que  pour  l'expérimentation  ;  telles  sont  :  1°  le 
tube  en  verre  recourbé  ;  2°  le  thermomètre  dans  la  pre- 
mière portion  du  conduit. 

Voici,  du  reste,  dans  quelles  vues  nous  les  y  avons 
placées  :  d'abord  le  tube  recourbé  est  ajouté  ici  nou- 
seulemenl  dans  le  but  de  permettre  l'entrée  de  l'air  ex- 
térieur sans  qu'il  se  perde  de  la  vapeur  d'éther;  mais 


Digitized  by  Google 


—  632  — 

encore,  pour  apprécier  dans  les  expériences  du  dosage 
la  grandeur,  la  force  et  le  nombre  des  respirations. 

Le  thermomètre,  dans  la  première  portion  du  conduit, 
ne  sert  que  pour  expérimenter  ;  tantôt  dans  le  but  de 
s'assurer  des  variations  de  température  dans  les  différents 
temps  de  l'éthérisation ,  tantôt  pour  constater  les  diffé- 
rences de  température  avec  les  différents  éthers,  etc. ,  etc. 

Maintenant  que  Ton  connaît  les  raisons  qui  nous  ont 
porté  à  employer  tantôt  telle  pièce,  à  adopter  tantôt 
telle  disposition,  il  ne  sera  pas  inutile  d'indiquer  quelques 
précautions  à  prendre  pour  faire  fonctionner  convena- 
blement l'appareil. 

Après  avoir  ajusté  les  différentes  pièces  les  unes  aux 
autres,  appliqué  parfaitement  l'embouchure  à  la  face , 
établi  (1)  la  communication  du  ballon  avec  le  conduit 
et  avec  l'extérieur  en  ôtant  le  bouchon  de  ce  vase ,  si 
on  n'emploie  pas  le  tube  recourbé  pour  laisser  entrer 
Fair  dans  l'appareil,  il  faut  encore  avoir  la  précaution  de 
placer  le  tambour  à  soupapes  dans  une  direction  ver- 
ticale. 

Si  on  voulait  hâter  ou  retarder  rélhérisation,  il  suffi- 
rait de  tenir  le  ballon  au-dessus  ou  au-dessous  du  niveau 
de  la  bouche  et  des  narines  du  patient.  On  conçoit  faci- 
lement que  ce  vase  étant  placé  très-haut,  il  se  trouve 
dans  le  conduit  en  cuir  une  colonne  d'une  vapeur  dense 
qui  doit  presser  contre  la  soupape  d'inspiration  et  arri- 
ver plus  facilement  dans  les  voies  respiratoires ,  tandis 
que  le  contraire  a  lieu  quand  il  est  tenu  très-bas  ;  alors 
il  faut  une  force  d'aspiration  plus  grande  pour  faire  ar- 
river une  colonne  d'un  mélange  d'air  éthéré  plus  dense 
que  l'air. 


(i)  Dans  remploi  pratique  de  cet  appareil,  il  est  bon  de  n'ôter  que  le 
bouchon  à  l'éméri  et  de  laisser  sans  action  la  soupape  du  tube  re- 
courbé. Aussi  dans  nn  instrument  que  Ton  confectionnerait  dans  la  vue, 
non  de  faire  des  expériences,  mais  de  servir  dans  la  pratique,  il  est 
préférable  de  former  le  ballon  avec  une  seule  tubulure  armée  d'un  bou- 
chon à  l'éméri  à  la  partie  supérieure. 
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Pour  l'éthérisation  des  enfants,  il  n'est  pas  néces- 
saire de  leur  placer  le  masque  sur  la  figure.  Le  ballon 
seul  suffit  pour  obtenir  une  insensibilité  complète  en 
très-peu  d'instants  ;  mais  pour  cela ,  il  faut  ouvrir  le  ro- 
binet et  placer  l'ouverture  inférieure  de  ce  bocal  à  quel- 
ques centimètres  au-dessus  des  voies  respiratoires  du 
sujet  :  l'écoulement  de  vapeur  d'éther  est  assez  fort  pour 
produire  en  peu  de  temps  l'éthérisme. 

Les  avantages  que  présente  mon  appareil,  sont  :  1°  de 
permettre  la -formation  facile  d'un  mélange  d'air  et  de 
vapeur  d'éther  ; 

2°  D'éthériser  promplement  et  sans  danger  ; 

3°  De  pouvoir  augmenter  et  diminuer  la  quantité  de 
vapeur  d'éther  dans  l'air  à  respirer  ; 

4°  De  rejeter  au  dehors  les  produits  expirés; 

S0  De  permettre  un  abord  facile  dans  les  voies  respi- 
ratoires à  une  colonne  d'air  éthéré ,  en  rapport  avec  la 
dilatation  de  la  poitrine  ; 

6°  De  permettre  de  respirer  par  les  voies  normales 
(buccale  et  nasales); 

7°  De  pouvoir  éthériser  l'homme  dans  toutes  les  po- 
sitions ; 

8°  De  pouvoir  suspendre  et  rétablir  instantanément, 
et  dans  toutes  les  positions  la  respiration  des  vapeurs 
d'éther  ; 

9°  De  pouvoir  remplacer  et  sécher  les  soupapes  ; 

10°  De  ne  perdre  que  l'éther  qui  est  rejeté  des  pou- 
mons avec  l'air  expiré  ; 

11°  D'avoir  toujours  assez  d'éther  pour  éthériser 
complètement  un  individu,  quelle  qu'en  soit  la  quantité 
nécessaire; 

12°  De  présenter  plus  de  régularité  dans  la  formation 
des  vapeurs  d'éther. 

Après  avoir  aussi  longuement  exposé  les  avantages 
que  cet  appareil  présente,  il  me  reste  à  indiquer  ce  qui 
m'appartient  et  ce  qui  ne  m'appartient  pas  parmi  les 
pièces  qui  le  composent. 
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Ce  qui  m'appartient,  c'est  1°  la  formation  de  la  partie 

inférieure  du  ballon  par  un  corps  bon  conducteur  du 
calorique  ; 

2°  D'avoir  placé  le  conduit  à  la  partie  inférieure  de  ce 
vase  et  à  quelque  distance  de  son  fond. 

5°  D'avoir  fait  un  tambour  propre  à  pouvoir  se  dé- 
monter ,  et  d'y  avoir  disposé  des  soupapes  on  ne  peut 
plus  mobiles  ; 

§°  Enfin ,  d'avoir  disposé  entre  le  masque  et  le  tam- 
bour un  tube  courbe ,  mobile ,  pour  permettre ,  quelle 
que  soit  la  position  du  sujet,  de  placer  la  partie  à  sou- 
papes dans  une  position  verticale. 

Mais  ce  qui  ne  m'appartient  pas ,  c'est  le  masque  ou 
embouchure  imaginé  par  M.  Thiernesse,  et  le  tube  en 
verre  placé  au-dessus  du  ballon.  Ce  tube  existait  dans 
un  appareil  français. 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 

Figf  I.  Appareil  à  éthérisation  réduit  au  quart  et 
appliqué  à  l'homme. 

B.  Ballon  ou  bocal. 
,  B'.  Portiou  en  verre  du  ballon. 

EOO'.  Portion  métallique  (étain)  du  même  ballon. 

U'  i.  Tubulures  du  ballon. 

U.  Bouchon  en  verre. 

IL.  Tube  courbe  en  verre,  dans  lequel  se  meut  la  sou- 
pape q. 

d.  Ajoutage  en  étain  vissé  et  percé. 

pp.  Tige  de  la  soupape  q,  laquelle  soupape  est  repré- 
sentée isolée  par  q'. 

D.  Ajoutage  du  tube  courbe  en  verre,  dont  le  fond  est 
figuré  par  D'. 

w.  Éponges. 

P.  Pied  du  ballon. 

00'.  Conduit  par  où  s'écoule  la  vapeur  dether  au  fur 
et  à  mesure  qu'elle  se  forme. 
A.  Robinet. 

//.  Tube  en  verrez  à  travers  lequel  on  aperçoit  le 
thermomètre  VV. 

k.  Virole  métallique  qui  ferme  l'extrémité  supérieure 
du  tube  en  verre  précédent. 

k'.  Pièce  métallique  qui  sert  à  fixer  le  conduit  en  cuir 
au  bout  du  tube  en  verre. 

RRR.  Conduit  en  cuir  qui  amène  Tair  éthéré  aux 
voies  respiratoires. 

T.  Tambour  à  soupapes. 

e.  Conduit  métallique  courbe,  vu  isolé  en  e. 
M.  Masque  ou  embouchure  métallique. 

666.  Bandes  élastiques  fixant  le  masque  à  la  face. 
T'  T"  T"'.  Portions  séparées  du  tambour  à  sou- 
papes. 

a.  Fond  à  jour  de  la  portion  T"  du  tambour. 
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t.  Face  supérieure  de  la  portion  T  du  tambour,  par 
où  s  échappent  les  produits  de  l'expiration. 

t'.  Face  supérieure  delà  portion  T'du  tambour. 

T.  Soupape  en  cuir  mou,  mobile  entre  les  pièces  T' et 
T"  du  tambour. 

f.  Face  inférieure  de  la  pièce  T"  du  tambour. 

f.  Face  inférieure  et  interne  de  la  portion  T'"  du  tam- 
bour. 

f.  Soupape  en  cuir  mou,  libre  entre  les  pièces  T"  et 
T'"  du  tambour. 

Fig.  II.  Fraction  de  l'appareil  appliqué  à  l'enfant. 

N.  B.  Les  pièces  de  détail  sont  représentées  en  demi- 
grandeur. 


•ogle 


SÉANCE  DU  2  OCTOBRE  1847. 


PRÉSIDENCE   ME    M.  1LEMINCKX. 


La  séance  est  ouverte  à  dix  heures  par  la  lecture  du 
procès-verbal ,  dont  la  rédaction  est  approuvée. 

* 

I.  —  COMMUNICATIONS  DU  GOUVERNEMENT. 

M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  transmet  une  ampliation 
d'un  arrêté  royal  du  26  juillet  1847,  aux  termes  du- 
quel l'Académie  est  appelée  à  tracer  le  plan  pour  la  con- 
fection de  la  statistique  médicale  du  royaume. 

Cet  arrêté  est  ainsi  conçu  : 
«  Léopold,  etc. 

«  Art.  1er.  Les  Commissions  médicales  provinciales 
sont  respectivement  chargées  de  réunir  les  données  né- 
cessaires pour  la  confection  d'une  topographie  médicale 
de  leur  province. 

«  Ces  matériaux  seront  coordonnés  d'après  un  plan 
uniforme  arrêté  par  le  Ministre  de  l'Intérieur  sur  l'avis 
de  l'Académie  royale  de  médecine,  par  les  soins  des  Com- 
missions médicales  elles-mêmes,  ou  des  médecins  à  ce 
désignés  par  le  Gouvernement. 

«  Il  sera  ultérieurement  statué  sur  la  publication  de 
ces  recherches. 

«  Art.  2.  Notre  Ministre  de  l'Intérieur  est  chargé  de 
l'exécution  du  présent  arrêté. 

«  Donné  à  Paris,  le  26  juillet  1847. 
«  Léopold.  » 

—  Une  Commission,  dont  la  nomination  est  confiée 
aux  soins  du  Bureau,  sera  chargée  de  préparer  ce  tra- 
vail et  de  le  soumettre  à  la  Compagnie. 

VI.  48 
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M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  informe  F  Académie  que 
la  Société  d'assurances  contre  la  mortalité  des  bestiaux, 
dite  le  Laboureur,  met  à  sa  disposition  une  somme  de 
trois  cents  francs  à  donner  en  prix,  au  meilleur  Mémoire 
qui  lui  serait  adressé  sur  la  pleuro-pneumonie  des  bêtes 
à  cornes.  Le  Gouvernement  ajoute  une  somme  de  trois 
cents  francs  à  ce  prix ,  dont  la  valeur  sera  ainsi  de  six 
cents  francs. 

—  Cette  affaire  a  été  renvoyée  par  le  Bureau  à  l'exa- 
men de  la  sixième  Section,  qui  donnera  lecture  de  son 
rapport  dans  la  présente  séance. 

II.  —  CORRESPONDANCE. 

M.  Fallot  écrit  qu'il  ne  peut  assister  à  la  séance. 

M.  Putcgnat,  docteur  en  médecine,  à  Lunéville 
(  Meurlhe) ,  fait  hommage  de  l'un  de  ses  ouvrages,  et  sol- 
licite le  titre  de  membre  correspondant. 

M.  le  docteur  Détienne  fils,  de  Liège,  demande  à  l'A- 
cadémie l'échange  de  son  Bulletin  avec  la  Revue  médi- 
cale qu'il  publie.  —  Adopté. 

M.  le  docteur  Villarroal,  de  Madrid,  annonce  la  con- 
stitution de  l'Académie  d'Esculape  qui  vient  de  se  former 
dans  cette  ville. 

M.  Sachero,  de  Turin,  se  fait  connaître  par  la  lettre 
dont  la  teneur  suit,  comme  étant  l'auteur  du  Mémoire 
que  l'Académie  a  reçu  au  concours  de  1844-1846,  sur 
l'état  puerpéral  et  les  maladies  auxquelles  cet  état  pré- 
dispose (i). 

«  Turin,  ce  18  août  1847. 

«  A  M.  le  Secrétaire  de  l'Académie  royale  de  médecine 

de  Belgique. 

«Monsieur  et  très-respectable  collègue, 

«  Au  mois  de  mai  dernier,  j'ai  lu  dans  la  Gazette  mé- 
dicale de  Paris,  n°  15 ,  le  rapport  rédigé  par  M.  Ver- 

(i)  Voir  Bulletin ,  tome  V.  page  733. 
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beeck,  à  l'égard  du  Mémoire  sur  l'état  puerpéral,  etc., 
qui  avait  pour  épigraphe  :  vestigia  et  impressiones 
morborum,  etc.,  lequel  m'appartient.  Dès  cette  époque, 
je  désirai  écrire  à  l'Académie ,  mais  j'en  fus  toujours 
empêché  par  mes  nombreuses  occupations  ;  je  remplis 
à  présent  ce  désir,  en  vous  adressant  un  petit  ouvrage  qui 
vous  instruira  de  quelle  manière  j'envisage  le  pouls  ;  et 
comme  je  tiens  ce  moyen  pour  un  des  meilleurs  dans 
le  diagnostic  de?  maladies,  vous  pourrez  prendre  con- 
naissance des  maximes  que  je  suis  dans  l'enseignement. 

«  Avant  tout,  je  dois  remercier  M.  le  rapporteur  des 
louanges  qu'il  a  bien  voulu  répandre  sur  mon  pauvre 
travail,  rédigé  en  toute  hâte  et  rempli  de  fautes.  Mon  tort 
principal ,  ce  fut  d'avoir  reproduit  en  partie  ce  que  j'a- 
vais déjà  publié  dans  les  Annali  de  Milan,  et  d'avoir 
supposé  que  celles-ci  ne  vous  étaient  pas  connues,  faute 
que  j'aurais  pu  éviter  en  donnant  une  autre  tournure  à 
mon  travail,  et  en  substituant  aux  faits  déjà  connus  des 
faits  cliniques  tout  nouveaux,  dont  je  n'ai  pas  disette. 
Ainsi,  j'en  conviens,  cette  faute  était  impardonnable, 
et  l'Académie  a  bien  jugé,  lorsqu'elle  m'a  déclaré  pla- 
giaire. En  second  lieu,  je  dois  aussi  avouer  que  je  n'a- 
vais pas  bien  compris  toute  l'étendue  de  la  question, 
telle  qu'elle  a  été  posée  dans  le  programme  ;  je  crois 
aussi  que  l'Académie  eût  pu  s'expliquer  plus  claire- 
ment (car  la  clarté  ne  nuit  jamais),  et  ajouter  au  mot 
prédisposeles  autres  accompagne,  donne  lieu  et  amène, 
car,  en  bonne  logique,  prédisposera  une  telle  maladie  ce 
n'est  pas  la  produire.  Au  reste,  en  répondant  à  M.  le  rap- 
porteur, j'ose  lui  faire  observer  :  1°  qu'il  est  vrai  que  je 
ne  me  suis  pas  étendu  à  l'égard  de  la  métrite  et  de  la  pé- 
ritonite, maladies  trop  connues  par  tous  les  praticiens, 
m'étant  plutôt  proposé  de  Gxer  l'attention  de  l'Acadé- 
mie sur  la  phlébite  utérine  diffuse ,  maladie  très-souvent 
méconnue  dans  son  début  et  même  dans  ses  suites  : 
d'ailleurs,  le  diagnostic  différentiel  que  j'ai  posé,  ne  suf- 
fisait-il pas  pour  avoir  aussi  une  connaissance  exacte 
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des  deux  premières  ?  Les  observations  répétées  que  j'ai 
eu  occasion  de  faire,  m'ont  persuadé  de  l'existence  très- 
fréquente  de  la  phlébite  chez  les  femmes  en  couches, 
surtout  dansles  hospices  ;  elles  m'ont  convaincu  de  même 
de  la  nécessité  d'en  poursuivre  l'étude.  2°  M.  le  rappor- 
teur fait  remarquer  que  pour  le  diagnostic  différentiel , 
je  fais  beaucoup  de  cas  du  caractère  du  pouls;  eh  bien, 
Monsieur,  c'est  d'après  de  longues  études  que  je  suis 
parvenu  à  un  résultat  et,  je  peux  le  dire,  à  cette  sûreté 
de  diagnostic  :  mes  nombreux  élèves  pourraient  bien  le 
témoigner.  3°  On  a  dit  que  ce  Mémoire  ne  renferme 
aucune  idée  nouvelle;  cela  est  vrai,  si  l'on  admet  pour 
connu  ce  que  j'avais  publié  dans  les  Annali  de  Milan  ; 
au  contraire,  en  supposant  que  l'Académie  ne  connût  pas 
cet  écrit,  n'est-il  pas  vrai  que  j'ai  éclairé  le  diagnostic 
de  la  phlébite  utérine,  soit  en  étudiant  mieux  ses  pé- 
riodes, soit  en  ajoutant  le  caractère  du  pouls  comme 
moyen  de  diagnostic ,  dont  personne  n'avait  parlé 
avant  moi?  Au  reste,  je  crois  qu'il  n'est  pas  aussi  facile 
qu'on  le  suppose,  de  produire  des  idées  nouvelles  en 
matière  de  clinique  ;  les  faits  ont  été  et  sont  toujours 
les  mêmes,  depuis  le  commencement  du  monde  jusqu'à 
nous;  c'est  au  véritable  observateur  d'en  éclairer  le 
diagnostic,  et  d'en  appuyer  la  thérapeutique,  par  l'ex- 
périence. Je  crois  même  (excusez  ma  franchise)  qu'il 
est  quelquefois  dangereux  d'introduire  des  idées  nou- 
velles dans  cette  partie  de  la  médecine,  qui,  suivant 
Baglivi  et  Morgagni  tota  est  in  observationibus.  Peut- 
être  ne  me  suis-je  pas  assez  étendu  sur  la  phlegmasia 
alba  dolens;  mais  quant  aux  nombreuses  maladies  qui 
peuvent  se  déclarer  après  Faccouchement,  et  qui  ont 
été  mentionnées  par  M.  le  rapporteur  avec  beaucoup 
d'érudition  et  d'exactitude,  j'étais  loin  de  supposer,  et 
même  à  présent  je  ne  vois  pas  encore,  qu'elles  peuvent 
être  comprises  dans  le  mot  prédispose;  autrement  je 
n'aurais  eu  qu'à  transcrire  une  partie  de  mon  traité 
(aussi  imprimé)  sur  les  maladies  des  femmes.  Voilà, 
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Monsieur  et  très-respectable  collègue,  les  observations 
que  j'ai  cru  devoir  faire  sur  le  rapport  en  question ,  et  que 
je  vous  prie  de  vouloir  bien  faire  connaître  aux  savants 
qui  composent  votre  célèbre  Académie.  Peut-être  m'est- 
il  échappé  quelque  mot  un  peu  hardi  :  c'est  mon 
caractère  de  parler  franchement,  et  la  respectable  Com- 
pagnie voudra  bien ,  je  l'espère  ,  pardonner  quelque 
chose  à  un  vieux  praticien  qui  a  pour  lui  une  quaran- 
taine d'années  d'exercice  et  vingt  et  un  ans  d'enseigne- 
ment. 

«  Soyez  assez  complaisant,  Monsieur,  pour  m'honorer 
d'une  réponse,  et  agréez,  en  attendant,  les  sentiments  de 
ma  considération  la  plus  distinguée  et  la  plus  parfaite.  » 

«  Sachero, 

Professeur  de  clinique  interne  à  l'Université  royale  de  Turin.  » 

- 

III.  —  RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 

I.  Rapport  de  la  Commission  chargée  d'examiner 
le  Mémoire  envoyé  au  concours,  sur  la  question  rela- 
tive à  l'influence  que  les  marais  et  les  polders  exercent 
sur  la  santé  et  sur  la  durée  de  la  vie,  etc.  (1).  — 
M.  Broeckx,  rapporteur  (2). 

Messieurs , 

Depuis  notre  régénération  politique,  les  médecins  bel- 
ges se  sont  adonnés  avec  ardeur  à  l'étude  des  maladies 
propres  à  notre  pays.  Si  nous  voyons  encore  quelques 
confrères  recevoir  la  médecine  toute  faite  de  l'étranger, 
le  nombre  en  diminue  journellement.  La  majorité  est 
convaincue  que,  s'il  est  utile  de  profiter  des  découvertes 
et  des  progrès  des  nations  voisines,  il  est  du  devoir  du 
praticien  d'étudier  l'air ,  les  eaux  et  le  sol  du  pays ,  afin 


(1)  Voir  Bulletin,  tome  VI,  page  351. 

(2)  La  Commission  était  composée  de  :  MM.  Broeckx,  Delaiiaïe,  Gou- 
iée,  Janssens,  et  Van  Coetsem. 
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de  bien  se  pénétrer  de  la  différence  qui  existe  entre  les 
maladies  de  nos  contrées  et  celles  observées  sous  d'autres 
latitudes.  Malheur  au  médecin  qui  néglige  celle  étude! 
le  nombre  de  ses  victimes  sera  immense  !...  Nous,  Mes- 
sieurs, nous  croyons  à  l'existence  d'une  médecine  na- 
tionale, d'une  médecine  belge.  Nous  n'avons  pas  tou- 
tefois la  folie  de  croire  que  toutes  les  maladies  de  notre 
pays  diffèrent  de  celles  observées  dans  les  pays  limitro- 
phes, et  qu'une  pneumonie  observée  à  Paris  ne  sera  pas 
une  pneumonie  en  Belgique.  Telle  n'est  pas  notre  ma- 
nière de  voir.  Par  médecine  nationale ,  nous  voulons 
vous  faire  comprendre  qu'il  y  a  des  maladies  spéciales 
à  notre  sol  paludeux,  qu'un  grand  nombre  d'affections 
morbides  subissent  l'influence  de  notre  climat,  de  nos 
usages  et  coutumes  et  que,  dans  maintes  occasions,  le 
traitement,  qui  à  Paris  serait  débilitant,  devra  être  for- 
tifiant ou  autre  dans  nos  contrées.  Des  insuccès  sans 
nombre,  ont  appris  à  nos  médecins  que  les  mêmes  re- 
mèdes qui,  chez  nos  voisins,  ont  opéré  des  miracles, 
restent  sans  résultat  entre  leurs  mains.  Les  faits  de  cette 
nature  sont  plus  que  suffisants  pour  engager  nos  compa- 
triotes à  étudier  l'influence  de  notre  climat  et  de  notre 
sol,  et  d'en  apprécier  l'importance  dans  le  traitement  des 
maladies.  Aussi,  depuis  1830,  la  médecine  étrangère 
n  est-elle  plus  admise  chez  nous  sans  un  sévère  contrôle, 
et,  s'il  nous  est  permis  de  nous  servir  d'une  expression 
banale,  nous  dirons  que  nos  compatriotes,  au  lieu  d'être 
restés  simples  consommateurs  et  de  vivre  des  découvertes 
importées,  se  sont  faits  producteurs  à  leur  lour  et  rivalisent 
avec  leurs  produits  sur  toutes  les  places  des  deux  mon- 
des. Aussi,  si  le  free  (rade  s'est  jamais  réalisé,  àl'insu 
des  apôtres  de  cette  doctrine,  c'est  dans  le  libre  échange 
des  productions  médicales  que  nous  faisons  avec  toutes 
les  nations  civilisées. 

L'Académie  a  compris  cette  heureuse  tendance  des 
médecins  beiges  ù  travailler  à  l'établissement  d'une  mé- 
decine nationale:  elle  les  a  conviés  à  rechercher  les 
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causes  et  les  remèdes  des  maladies  qui  déciment  la  po- 
pulation de  notre  pays.  Si  d'un  côté,  elle  peut  se  flatter 
d'avoir  contribué  au  progrès  des  sciences  médicales,  de 
l'autre ,  elle  aura  travaillé  à  soulager  la  souffrance.  Ce 
n'est  pas  ici  le  lieu  d'appeler  votre  attention  sur  les  mi- 
sères des  Flandres;  le  tableau  déchirant  de  ces  provinces, 
jadis  si  florissantes,  vous  est  connu.  Qu'il  nous  suffise 
de  rappeler  que  la  question  proposée  a  un  double  but  : 
faire  progresser  la  science  et  diminuer  les  calamités  des 
Flandres.  Aussi  celui  qui  aura  travaillé  à  la  solution  de 
la  question,  aura-t-il  bien  mérité  de  la  science  et  de  l'hu- 
manité. 

«  Faire  connaître  l'influence  que  les  marais  et  les 
polders  exercent,  spécialement  en  Belgique  et  dans  les 
pàys  limitrophes,  sur  la  santé  et  sur  la  durée  de  la  vie  ; 
indiquer  les  moyens  de  neutraliser  cette  influence  en  tout 
ou  en  partie,  par  des  mesures  d'hygiène  tant  publiques 
que  privées.  » 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  cette  question  est 
mise  au  concours  :  elle  l'a  été  pour  1843,  pour  484S  et 
pour  la  présente  année.  Son  importance  et  son  oppor- 
tunité ont  été  telles  qu'elle  a  toujours  trouvé  des  con- 
currents. En  1843,  la  Compagnie  reçut  une  réponse  qui 
ne  fut  point  couronnée.  En  1845,  trois  Mémoires  lui  par- 
vinrent ;  deux  d'entre  eux  ,  s'ils  ne  remportèrent  pas  le 
prix  proposé ,  furent  néanmoins  jugés  dignes  chacun 
d'une  médaille  d'encouragement  de  la  valeur  de  300 
francs.  Cette  année  un  seul  Mémoire  est  soumis  à  votre 
jugement.  Il  porte  pour  devise  «  :  In  (enuitate  copia  », 
etcontient470  pages  in-folio  d'une  écriture  assez  serrée. 

Vous  nous  avez  chargés,  Messieurs,  de  vous  présenter 
un  rapport  sur  ce  travail.  Nous  venons  aujourd'hui 
nous  acquitter  de  notre  mission ,  en  vous  faisant  con- 
naître le  résultat  de  notre  examen. 

L'auteur  a  divisé  son  Mémoire  en  deux  parties.  La 
première  comprend  quatre  chapitres ,  la  seconde  n'en 
contient  que  trois.  Dans  une  courte  préface,  l'auteur  an- 
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nonce  qu'il  ne  s'étendra  pas  sur  les  matières  connues, 
traitées  avant  lui  dans  les  livres ,  et  qu'il  s'appliquera 
principalement  à  l'examen  des  sujets  encore  inconnus. 
Cette  manière  de  procéder,  est  sans  doute  la  meilleure 
et  épargnera  des  longueurs  inutiles.  L'analyse  que  nous 
allons  vous  offrir,  vous  montrera  jusqu'à  quel  point  il  a 
tenu  sa  promesse.  au* 

PREMIÈRE  PARTIE. 

Chapitre  premier.  —  Constitution  physique  des  polders  et  des 

marais. 

Après  avoir  donné  la  définition  du  polder,  Fauteur 
établit  que  toutes  les  parties  du  polder  ne  sont  pas  égale- 
ment nuisibles  à  la  santé.  Ainsi  plus  on  s'éloigne  de  l'en- 
droit par  où  les  eaux  entraient  dans  les  schoores ,  plus 
le  terrain  devient  miasmatique,  et  plus  les  maladies  sont 
à  redouter,  parce  que  les  matières  organiques  étant  plus 
légères  que  les  matières  inorganiques,  comme  le  sable 
et  les  pierres,  sont  portées  plus  loin  vers  le  terme  de 
l'impulsion  auquel  ont  pu  atteindre  les  eaux.  L'auteur 
cite  à  l'appui,  le  polder  de  Borgerweert  à  Zwyndrecht, 
près  d'Anvers.  Depuis  la  dernière  inondation,  en  1830, 
cette  commune  compte  moins  de  fiévreux  qu'avant  cet 
événement. 

Les  fièvres  seront  plus  fréquentes  dans  les  polders 
formés  par  les  eaux  d'une  rivière  qui  a  un  cours  lent, 
que  dans  ceux  qui  se  trouvent  à  côté  d'un  fleuve  dont  le 
courant  est  rapide. 

Il  existe  une  différence  entre  un  nouveau  et  un  vieux 
polder  :  le  premier  est  constamment  nuisible  ;  l'auteur 
cite  à  l'appui  de  cette  assertion,  les  polders  nouvellement 
endigués  de  Ruysbroeck,  Lillo,  Borgerweert,  où  les  fiè- 
vres sont  devenues  très-fréquentes.  Les  vieux  polders 
engendrent  plutôt  les  maladies  strumeuses.  De  là,  l'au- 
teur tire  la  conclusion  pratique,  que  plus  un  polder  a 
d'années  d'existence,  moins  il  produira  de  fièvres  d'accès 
et  vice-versâ. 
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Les  polders  situés  près  de  la  mer  et  peu  environnés 
d'arbres,  sont  moins  malsains  que  ceux  qui  sont  situés 
dans  l'intérieur.  C'est  ainsi  qu'à  Kieldrecht,  et  principa- 
lement au  Cauler,  hameau  de  500  âmes,  on  ne  compte 
pas  seulement  des  scrofuleux,  mais  des  habitants  aux 
formes  plus  développées.  Il  en  est  de  même  de  Gronin- 
gue  en  Hollande. 

Après  avoir  traité  des  polders,  l'auteur  étudie  les  ma- 
rais. Il  croit  que  nos  marais  ressemblent  tellement  à 
ceux  de  France,  qu'il  ne  peut  faire  mieux,  dil-il,  que 
de  citer  des  passages  de  l'ouvrage  de  Monfalcon. 

La  constitution  des  polders  et  des  marais  est  passable- 
ment bien  tracée.  La  météorologie  des  vents,  des  pluies, 
de  la  température  humide,  chaude  et  froide  y  est  à  peine 
effleurée .  N ous  eussions  dési ré  i ci  une descr i p tion  topogra- 
phique  de  nos  polders  et  de  nos  marais.  On  y  cherche  en 
vain  un  mot  sur  les  flaques  d'eau  de  nos  bruyères  nommées 
vennen  et  dont  plusieurs  communes  ont  tiré  leurs  noms. 

Dans  ce  premier  chapitre,  on  trouve  beaucoup  d'éru- 
dition. Cette  remarque  est  applicable  à  tout  l'ouvrage, 
mais  ce  qui  est  extraordinaire,  c'est  que  l'auteur  ne  pa- 
raît pas  être  au  courant  de  la  littérature  médicale  belge. 
En  effet ,  parmi  les  vingt  auteurs  cités  dans  ce  premier 
chapitre,  nous  n'y  trouvons  qu'un  seul  belge,  c'est  Van- 
denbogaerde.  Nous  croyons  cependant  que  les  ouvrages 
de  Herman  Vanderheyden,  de  Van  Bavegem,  de  Van 
Rotterdam  et  d'un  grand  nombre  de  contemporains 
eussent  pu  être  mis  à  profit. 

Chimie.  Après  avoir  donné  la  constitution  physique 
des  polders,  le  concurrent  croit  utile  de  traiter  de  la  chi- 
mie de  ces  mêmes  lieux.  Mais  la  science  n'étant  pas  plus 
avancée  sur  la  nature  du  miasme  que  sur  celle  de  la 
putréfaction,  il  se  borne  à  l'observation  pratique  et 
admet,  avec  un  grand  nombre  d'auteurs,  que  le  miasme 
marécageux  des  fièvres  est  un  produit  de  la  putréfac- 
tion des  matières  organiques  que  contient  le  sol  de  ces 
lieux  et  qui,  à  demi-dissoutes,  émanent  dans  l'air.  Avant 
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de  terminer,  l'auteur  donne  les  résultats  obtenus  par  la 
chimie  sur  la  nature  du  miasme.  Quant  aux  nombreux 
autres  points,  il  promet  de  les  traiter  là  où  la  nécessité 
le  réclamera. 

Ce  chapitre  contient  de  bonnes  choses,  mais  il  est  loin 
d'être  complet. 

Chapitre  II.  Influences  qu  exercent  les  marais  et  les  polders,  spécia- 
lement en  Belgique  et  dans  les  pays  limitrophes ,  sur  la  santé  et 
sur  la  durée  de  ta  vie. 

L'auteur  passe  en  revue  les  causes  d'insalubrité  des 
polders.  II  examine  les  effets  des  inondations,  leurs  sui- 
tes, les  vapeurs  aqueuses  froides  qui,  dans  les  polders, 
produisent ,  en  quelque  sorte ,  la  constitution  régnante, 
qui  complique  et  modifie  les  épidémies ,  et  qui  impres- 
sionne tellement  la  constitution  des  habitants  qu'il  en  ré- 
sulte une  prédisposition  à  contracter  les  maladies  gout- 
teuses et  strumeuses.  Le  résultat  de  ces  influences  sont  : 
faiblesse  générale ,  empâtement  des  tissus ,  teint  blafard 
ou  constitution  qui,  bien  quesanguine,  est  caractérisée  de 
*  veinosité  très-marquée:  lenteur  des  mouvements,  im- 
pressions peu  senties,  manifestations  peu  énergiques  des 
actes  intellectuels  et  moraux  ;  passage  fréquent  des  fiè- 
vres intermittentes  en  continues,  fièvres  calarrhalcs, 
rhumatismales  et  muqueuses,  diarrhées  fréquentes, 
et  les  maladies  de  nature  scrofuleuse  et  goutteuse ,  les 
flueurs  blanches,  les  hémorragies  passives,  engorge- 
ments des  tissus  glanduleux ,  œdèmes,  hydropisies,  hy- 
pertrophie et  ramollissement  de  la  rate  et  du  foie,  sur- 
croît de  l'action  de  la  veine  porte ,  mortalité  grande, 
surtout  chez  les  enfants. 

Ces  caractères  physiques  et  moraux  diffèrent  toute- 
fois suivant  les  climats,  les  sites  des  marais  et  des  pol- 
ders; mais  la  faiblesse  est  le  signe  caractéristique  qu'on 
retrouve  le  plus  communément  dans  toutes  les  consti- 
tutions des  habitants  de  ces  contrées;  elle  se  fait  remar- 
quer dans  tous  les  tissus.  Il  y  a  cependant  d'heureuses 
exceptions  à  la  règle  générale. 
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Dans  un  paragraphe  intitulé  :  Des  émanations  ma- 
récageuses fébrifiques,  l'auteur  examine  les  diverses 
émanations  des  polders,  et  pense  que  les  foyers  de  la 
fièvre  intermittente  existent  partout  où  Ton  trouve  des 
eaux  stagnantes  qui  ne  sont  que  les  débris  des  plantes 
qui  croissent  sur  les  bords  ou  dans  la  vase  même  de  ces 
eaux.  Cela  est  si  vrai,  dit-il,  que  vous  pouvez  à  volonté 
produire  et  arrêter  les  épidémies  de  fièvres  intermit- 
tentes dans  le  village  le  plus  sain ,  en  y  établissant , 
dans  les  grandes  chaleurs,  des  routoirs,  et  en  les  dé- 
truisant. Cet  effet  du  rouissage  du  chanvre,  est  une 
preuve  certaine  que  les  fièvres  intermittentes  sont  le 
produit  des  seules  émanations  des  substances  végétales 
en  putréfaction.  D'après  nous,  le  concurrent  attache 
trop  d'importance  au  rouissage ,  et  nous  ne  pouvons 
adopter  sa  manière  de  voir,  car  l'observation  ne  la  con- 
firme pas. 

Plus  loin,  il  examine  l'influence  de  la  chaleur,  de 
l'humidité,  de  l'électricité,  de  la  lumière,  des  vents  et  les 
vicissitudes  de  l'atmosphère.  Il  traite  aussi  du  dessèche- 
ment et  de  son  influence,  et  donne  l'histoire  des  épidé- 
mies qui  ont  désolé  les  polders  de  notre  pays. 

Comment  les  miasmes  s'introduisent-ils  dans  l'écono- 
mie par  la  peau  et  par  les  membranes  muqueuses  digesti- 
ves  et  respiratoires?  Suit  un  hors-d'œuvre  sur  l'incuba- 
tion des  fièvres  tiré  des  ouvrages  des  médecins  de  Paris. 

Ici  les  documents  fournis  par  les  médecins  belges, 
surtout  depuis  douze  ans,  sont  passés  sous  silence,  et  l'au- 
teur invoque  l'appui  des  médecins  étrangers  à  notre 
pays.  Nous  devons  toutefois  avouer  que  si  l'auteur  cite 
continuellement  les  ouvrages  de  Monfalcon ,  Ypeq , 
Edwards,  Currie,  Brachet,  Nepple.  Rigault,  Bartels, 
Londe,  Deslandes,  Munck,  Julia,  Humboldt,  Chomel,  et 
quelquefois  les  noms  de  MM.  Guislain  et  Gouzée,  il 
traite  la  matière  en  véritable  érudit  et  n'accepte  pas 
sans  un  examen  critique,  les  observations  de  ces  méde- 
cins. La  question  des  émanations  fébrifiques  est  très-bien 
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traitée,  mais  il  y  a  ici  plusieurs  lacunes  :  il  ne  dit  pas 
un  mot  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  On  di- 
rait que  celte  partie  des  habitants  vit  à  l'abri  des  causes 
météorologiques  générales,  lesquelles  cependant  ne  lais- 
sent pas  que  d'apporter  certaines  modifications  impor- 
tantes aux  affections  morbides  propres  au  sexe  féminin, 
à  l'enfance,  à  l'adolescence,  ainsi  qu'à  cette  époque  cri- 
tique de  la  vie  qui  forme,  pour  ainsi  dire,  la  transition 
de  l'adolescence  à  la  puberté.  L'écrivain  aurait  dû  s'oc- 
cuper ici  de  recherches  statistiques  relatives  à  la  durée 
de  la  vie  et  à  la  mortalité  observées  dans  ces  lieux,  com- 
parativement à  ce  qui  se  passe  dans  les  localités  sem- 
blables des  pays  limitrophes.  On  y  cherche  en  vain 
quelque  chose  concernant  ce  point  de  la  question  ;  c'est 
une  grande  lacune  dans  la  solution  de  cet  important 
problème. 

Coantbi  III.  Des  fièvres  endémiques  et  épidémiques  aux  marais 
et  aux  polders  de  la  Belgique  et  des  pays  limitrophes. 

Les  fièvres  observées  dans  ces  lieux,  sont  de  nature 
diverse  :  les  unes  appartiennent  au  climat;  de  ce  nom- 
bre sont  les  fièvres  calarrhales,  rhumatismales,  mu- 
queuses, etc.;  les  autres  sont  les  fièvres  miasmatiques. 
Ces  deux  sortes  de  fièvres  y  régnent  endémiquement  ; 
les  premières  dépendent  delà  constitution  médicale  sla- 
tionnaire;  les  secondes,  quoiqu'elles  y  régnent  de  même 
épidémiquement,  sontplus  incertaines,  plusaccidentelles 
et  dues  à  la  constitution  miasmatique  de  l'air.  Les  unes 
et  les  autres  peuvent  dominer  quand  elles  sévissent  en- 
semble, ou  se  modifier  et  se  compliquer  mutuellement. 

L'état  inflammatoire  est  ici  moins  franc  que  chez  les 
habitants  des  montagnes  et  tend  plus  tôt  à  la  chronicité. 

Les  fièvres  intermittentes,  dans  ces  lieux,  ont  parti- 
culièrement pour  caractères,  de  modifier  le  sang  en  lui 
donnant  une  crase  veineuse,  puis  des  embarras  des  voies 
gastriques,  et  l'hypertrophie  de  certains  organes  paren- 
chymateux.  D'après  notre  écrivain,  les  fièvres  intermit- 


Digitized  by  Google 


-  649  — 

tentes  sont,  dans  ces  lieux,  des  maladies  générales  dès 
leur  invasion,  ou  ce  qui  est  plus  certain,  après  quelques 
accès.  Cela  explique  pourquoi  un  individu  qui  a  été 
longtemps  affecté  de  fièvre  intermittente,  a  besoin,  pour 
se  rétablir  entièrement,  d'un  long  espace  de  temps. 

L'auteur  se  livre  ici  à  trois  excursions  parfaitement 
inutiles  :  l'une  sur  la  nature  de  la  périodicité,  l'autre 
sur  la  lésion  des  systèmes  nerveux  dans  les  fièvres  d'ac- 
cès ,  et  la  troisième  sur  l'explication  de  tous  les  symp- 
tômes qui  accompagnent  les  fièvres  paludéennes,  tels 
qu'enduit  jaunâtre  etverdâtre  de  lalangue,  vomissement, 
constipation ,  diarrhée,  etc. 

Plus  loin,  il  ajoute  que  le  type  qu'affecte  la  fièvre 
d'accès  est  en  rapport  avec  le  climat  et  la  température 
de  la  contrée  où  on  l'observe.  Ainsi,  dans  les  pays 
chauds,  le  type  quotidien  est  beaucoup  plus  fréquent  que 
les  deux  autres,  et,  à  mesure  qu'on  avance  vers  le 
nord ,  on  voit  le  type  tierce  augmenter  et  finir  par  do- 
miner le  quotidien. 

Nous  y  rencontrons  aussi  une  longue  discussion  sur 
la  fièvre  pernicieuse  apoplectique ,  suivie  de  celle  de 
l'opinion  des  médecins  de  Paris  sur  la  nature  et  la  réalité 
des  fièvres  intermittentes  symptomatiques.  L'auteur  ad- 
met des  fièvres  intermittentes  idiopalhiques  et  sympto- 
matiques ;  ces  dernières  sont  les  exceptions.  Cette  opi- 
nion ,  empruntée  aux  médecins  français ,  nous  paraît 
absolument  erronée.  Ces  derniers  ont  confondu  certaines 
réactions  fébriles,  dues  à  la  recrudescence  ou  à  l'invasion 
d'une  phlegmasie  aiguë,  avec  la  névrose  intermittente, 
parce  que  cette  réaction  fébrile  présente  effectivement 
quelques  symptômes  du  stade  de  froid  et  en  même  temps 
une  sorte  de  périodicité.  Nous  ne  pouvons  admettre 
l'existence  des  fièvres  intermittentes  symptomatiques, 
car  les  faits  bien  observés  ne  la  prouvent  nullement. 

Dans  ce  chapitre,  on  peut  facilement  se  convaincre  que 
l'écrivain  a  puisé  à  de  bonnes  sources;  il  y  a  des  rap- 
prochements très-heureux  entre  les  descriptions  des 
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maladies  des  marais  et  des  polders  en  Belgique  et  les 
maladies  analogues  observées  en  Hollande ,  en  France  et 
en  Italie. 

Ce  chapitre  se  distingue  aussi  par  une  érudition  de 
bon  aloi.  On  y  lit  successivement  les  noms  de  Bouillaud, 
Von  Reider,  Lancisi ,  Andral ,  Broussais,  Boisseau, 
Bakkcr,  Alibert,  Nepple,  Humboldt ,  Frank,  Bia- 
chi,  Pringle,  Herr,  Sébastian,  Grant,  Thuessink. 
Kremers,  Suringar,  Rayer,  Von  Autenrieth,  Staub, 
Schmidt,  Imminck,  Strack,  Weber,  Hufeland ,  Bra- 
chet,  Vanderhoeven ,  Sydenham,  Norton,  Boerhaavc. 
Torti,  Van  Swieten,  Roederer  et  Wagler,  Gaspard, 
Monfalcon,  Hecker ,  Villermé,  Cullen,  Londe,  Lind, 
Maillot,  Burke,  Deckcrs,  Deleboë,  Blanc,  Hamilton, 
Gastaldi,  Raisin,  Coutanceau,  Volney,  Alessandri, 
Massa ,  Hacci ,  Traversari ,  Cocchi ,  Lanzoni ,  Cheyas- 
sieu,  D'Audebert,  Fodéré,  Orlandi,  Bailly ,  PueinoUi, 
iMoris ,  James  Johnson ,  Valcntin,  Devèze,  Cherviiu 
Huxam ,  Thyssen,  Vrolick,  Medicus,  Lauler,  Wiçh- 
mann,  Werlhoff,  Magendie,  Vavasseur,  Pinel,  Par- 
kin,  Roche,  et  seulement  deux  noms  belges,  ceux  de 
nos  collègues  MM.  Guislain  et  Van  Coetsem,  comme  si 
les  travaux  de  nos  compatriotes  n'étaient  pas  arrivés 
jusqu'à  lui. 

Chapitre  IV.  —  Du  tempérament  lymphatique,  des  affections  scro- 
fuleuses,  goutteuses,  etc.^  en  rapport  avec  Cinfluencedes  marais 
et  des  polders. 

L'air  froid  et  humide  de  nos  polders  cause  le  tempé- 
rament lymphatique,  qui,  quoique  compatible  avec 
l'état  de  santé,  est  néanmoins  un  grand  acheminement 
vers  la  maladie  strumeuse,  et  généralement  vers  toutes 
les  affections  organiques  que  causent  les  influences  des 
marais  et  des  polders.  -  ^ 

L'auteur  explique  trop  longuement  les  relations  des 
fonctions  des  organes  splanchniques  internes  avçc  celles 
de  l'enveloppe  cutanée.  Il  tache  de  prouver  que  l'azote  de 
l'atmosphère  absorbé  par  l'économie  et  retenu  par  elle, 
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est  la  cause  prochaine  de  l'affection  scrofuleuse  et  de 
toutes  celles  de  même  nature  qui  régnent  dans  les  pol- 
ders. 11  entre  à  ce  sujet  dans  des  détails  extrêmement 
longs  et  même  fatigants. 

Il  explique,  au  moyen  de  la  viciation  de  l'hématose 
par  l'azote,  le  crétinisme,  le  goitre,  la  maladie  de  Bright, 
la  gravelle ,  les  calculs  et  la  goutte.  La  maladie  de 
Bright  est,  dit-il ,  très-fréquente  dans  nos  marais  et  sur- 
tout dans  nos  vieux  polders.  A  ce  sujet,  nous  dirons  que 
notre  observation  ne  confirme  pas  l'assertion  de  l'auteur. 

Une  maladie  très-commune  aux  lieux  dont  nous  trai- 
tons, c'est  encore,  d'après  lui,  la  goutte.  Elle  est  tellement 
endémique  aux  polders  et  surtout  aux  polders  boisés . 
qu'elle  n'attaque  pas  seulement  l'homme  adulte .  mais 
même  la  femme  et  l'enfant.  Cette  assertion  nous  fait  voir 
que  l'auteur  confond  la  goutte  avec  le  rhumatisme  arti- 
culaire et  musculaire.  Nous  devons  à  la  vérité  de  dire, 
que  nous  avons  rencontré  dans  nos  polders  peu  d'hom- 
mes atteints  de  la  véritable  goutte,  et  que  nous  n'y  avons 
jamais  vu  cette,  maladie  chez  les  enfants  et  les  adoles- 
cents. 

Bien  que  ce  chapitre  renferme  des  choses  intéressan- 
tes,  il  y  règne  une  grande  prolixité.  Nous  devons  encore 
répéter  qu'on  y  chercherait  en  vain  un  mot  sur  les  ma- 
ladies des  femmes  et  des  enfants  et  sur  les  modifications 
qu'elles  y  doivent  nécessairement  subir. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

i 

Chapithe  premieb.  —  Moyens  propres  à  neutraliser  Vinfluence  des 
marais  et  des  polders  sur  la  santé  et  sur  A»  durée  de  la  vie,  par 
des  mesures  d'h/giène  tant  publiques  que  privées. 

Dans  ce  chapitre,  l'auteur  traite  des  foyers  d'émana- 
tions, des  émanations  elles-mêmes,  des  personnes  soumi- 
ses à  leurs  influences  et  à  l'air  de  ces  lieux. 

Le  premier  remède  pour  assainir  les  polders,  c'est 
l'écoulement  facile  des  eaux. 

Les  schoores  sont-ils  nuisibles?  L'auteur  se  déclare 
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pour  la  négative,  parce  que  les  schoores  ne  sont  à  dé- 
couvert que  pendant  cinq  à  six  heures  par  jour,  et  qu'une 
grande  quantité  d'eau  s'oppose  à  la  fermentation  putride. 
11  cite  à  l'appui  de  sa  thèse,  le  polder  de  Borgerweert, 
situé  vis-à^vis  d'Anvers,  et  qui  inondé  de  1850  à  4833, 
ressembla  alors  à  un  sehoore  sans  qu'il  produisît  plus  de 
fièvres. 

Les  schoores  peuvent  être  convertis  en  polders,  mais 
par  petites  étendues  à  là  fois.  L'auteur  se  demande  ce 
qu'il  faudrait  faire  si,  après  la  création  d'un  ou  de  plu- 
sieurs nouveaux  polders,  ou  de  ceux  longtemps  sub- 
mergés, dont  les  brèches  dans  les  digues  viennent  d'être 
réparées,  une  forte  épidémie  de  fièvres  paludéennes  ve- 
nait à  se  déclarer.  Il  faudrait,  dit-il,  agir  avec  promp- 
titude et  une  commission  ad  hoc  devrait  immédiatement 
provoquer  l'inondation ,  parce  que  l'humidité  empêche 
le  développement  des  miasmes  marécageux. 

Se  fondant  sur  des  expériences  de  Meyer  et  de  Trévi- 
ranus,  par  lesquelles  il  tâche  de  prouver  que  les  plantes 
dégagent  beaucoup  de  gaz  acide  carbonique  et  absor- 
bent l'oxygène,  il  en  tire  la  conclusion  que  l'utilité  de 
planter  des  arbres  dans  les  polders  est  loin  d'être  prouvée, 
tandis  que  les  mauvaises  qualités  que  ces  derniers  im- 
priment à  l'atmosphère  est  un  fait  qu'on  ne  saurait  con- 
tester ;  il  fait  observer ,  dans  l'intérêt  de  l'hygiène  géné- 
rale ,  que  la  plantation  des  arbres  avec  excès ,  comme 
cela  a  lieu  généralement  dans  le  pays  de  Waes ,  est 
beaucoup  plus  dangereuse  qu'utile,  qu'il  faut  en  user 
avec  parcimonie  et  seulement  à  distance  des  habitations, 
dans  des  endroits  limités  et  nuisibles  par  des  émanations 
paludéennes  attachées  à  ces  foyers  restreints. 

Toutes  les  mesures  d'hygiène  publique  proposées  dans 
ce  chapitre  sont  excellentes  ;  il  y  a  peu  à  y  ajouter.  Quant 
à  celles  d'hygiène  privée,  elles  sont  en  général  bien  ex- 
posées; celles  relatives  aux  circumfusa,  ingesta,  gesta, 
percepta  et  applicata  ne  sont  pas  assez  complètement  dé- 
veloppées ,  mais  elles  sont  rationnelles  et  bien  traitées. 
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Chapitre  II.  —  Acclimatement  contre  les  causes  des  scrofules. 

Le  seul  acclimatement  possible ,  dans  nos  contrées , 
contre  l'influence  qui  produit  la  scrofule,  consiste  dans 
les  modifications  propres  à  activer  l'action  des  organes 
qui  président  à  l'hématose  ;  si  cette  fonction  est  normale, 
elle  réagit  favorablement  sur  l'organisme ,  d'où  résulte 
la  force  et  le  développement  de  tous  les  organes.  Cet  ac- 
climatement n'est  toutefois  que  relatif,  comme  il  l'est 
contre  toutes  les  influences  qui  comptent  l'azote  pour  prin- 
cipe morbifique,  dans  les  marais  et  les  polders.  Ainsi,  les 
habitants  de  ces  contrées  auront  soin  de  stimuler  leur 
moral  et  leur  physique ,  ce  dernier  surtout ,  par  une 
bonne  nourriture,  des  vêtements  appropriés ,  des  mou- 
vements musculaires ,  etc. ,  moyens  qui  doivent  varier 
selon  les  classes  de  la  société. 

Ce  chapitre  renferme  de  bonnes  idées  sur  cette  ques- 
tion intéressante ,  mais  c'est  plus  spécialement  dans  le 
suivant  que  l'auteur  fait  preuve  de  connaissances  prati- 
ques très-étendues. 

Chapitre  III.  —  Acclimatement  contre  l'itifluence  des  émanations 
fèbriflques  dans  les  marais  et  les  polders. 

L'auteur  commence  par  passer  en  revue  les  points 
les  plus  importants  des  sujets  traités  antérieurement,  en 
les  rapportant  toutefois  à  l'acclimatement,  afin  de  sup- 
pléer aux  lacunes  laissées  dans  les  chapitres  précédents. 

L'acclimatement  est  le  préservatif  lç  plus  puissant 
contre  l'influence  des  émanations  marécageuses  fèbrifl- 
ques. Mais  quelle  est  cette  action  de  s'habituer  au  climat 
des  marais  ?  Pour  arriver  à  la  solution  de  ce  problème, 
l'auteur  appelle  à  son  secours  toutçs  les  données  scienti- 
fiques connues,  les  discute  avec  un  talent  remarquable, 
et  fait  prévaloir  ses  idées  et  son  expérience  dans  cette 
matière. 

L'acclimatement  n'est  pas  un  préservatif  infaillible; 
il  n'est  pas  absolu,  il  est  seulement  relatif.  L'auteur 
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réfute  ici  les  écrivains  qui  attribueot  cet  acclimatement 
à  l'habitude. 

Les  acclimatés  offrent  les  modifications  suivantes  : 
couleur  terne  ou  cyanoséede  la  peau,  veines  prononcées, 
hypertrophie  des  muqueuses,  très-sujettes  aux  affections 
aphtheuscs,  aux  hémorragies  passives,  grande  veinosité 
dans  tout  le  système  sanguin ,  hypertrophie  du  foie  et 
de  la  rate  et  généralement  du  système  de  la  veine  porte, 
faiblesse  constitutionnelle,  etc. 

Cet  état  constitutionnel  dans  l'organisme  est  produit, 
selon  lui ,  par  Faction  longtemps  continuée  de  l'acide 
carbonique,  concurremment  avec  celle  de  l'air  froid  qui 
«mpéche  le  dégagement  de  ce  gaz. 

L'acclimatement,  proposé  comme  moyen  très-eflicacc 
•pour  neutraliser  les  influences  des  polders  et  des  marais, 
est  certain  et  a  lieu  dans  les  deux  circonstances  ou  con- 
ditions ci-dessus  indiquées.  Il  est  à  notre  connaissance 
*jue des  individus  de  l'un  et  de  l'autre  sexe ,  nés  ou  rési- 
dants depuis  quelques  années  dans  nos  contrées  maréca- 
geuses, aprèsavoir  lutté  pendant  six  ans  et  au  delà  contre 
les  effets  délétères  des  causes  morbifiques,  ont  fini  par  sor- 
tir victorieusement  de  cette  lutte  et  ont  atteint  un  âge 
fort  avancé.  Le  nombre  de  ces  heureux  n'est  pas  si  res- 
treint qu'on  pourrait  le  croire. 

L'auteur  du  Mémoire  tâche  de  prouver  que  l'accli- 
matement s'effectue  ici  par  un  changement  notable  et  suc- 
cessif, lentement  opéré  dans  l'économie,  et  dont  le 
résultat  est  une  sorte  de  métamorphose  dans  la  con- 
stitution physique  et  dans  les  fonctions  les  plus  essentielles 
à  la  vie.  Alors  il  se  forme  presque  un  homme  nouveau, 
dont  la  vie  physique  résiste  avantageusement  à  toutes 
les  causes  paludéennes  auxquelles  elle  est  constamment 
exposée. 

Sans  adopter  à  la  lettre  toutes  les  explications  théo- 
riques données  par  ce  médecin ,  l'acclimatement  dans 
les  deux  conditions  susmentionnées  nous  paraît  évident 
et  digne  des  méditations  de  nos  confrères.  Les  re- 
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cherches  auxquelles  s'est  livré  Fauteur  du  Mémoire, 
montrent  clairement  qu'il  a  fait  une  étude  consciencieuse 
de  ce  grand  moyen  hygiénique.  ïl  est  le  premier  et  le 
seul,  que  nous  sachions,  qui  ait  soulevé  cette  îtitérèssan  le 
question,  dans  la  discussion  de  laquelle  il  a  apporté  tous 
les  arguments  plausibles  puisés  dans  les  ouvrages  mo- 
dernes qui  ont  à  peine  effleuré  la  matière ,  ainsi  que 
dans  une  longue  expérience  et  une  observation  assidue 
des  faits. 

Lorsqu'on  examine  attentivement  l'ensemble  du  Mé- 
moire, on  doit  convenir  que  l'auteur  est  parfaitement 
initié  à  toutes  les  conditions  pathogéniques  qui  consti* 
tuent  l'influence  malfaisante  des  marais  et  des  polders 
sur  la  santé  et  sur  la  durée  de  la  vie;  qu'il  a  écrit  ce 
que  lui  ont  appris  à  cet  égard  une  longue  expérience  et 
le  séjour  dans  les  pays  marécageux  et  dans  les  lieux  de  la 
Belgique  convertis  en  polders;  et  qu'il  est  même  allé  bien 
au  delà  de  ce  que  ses  devanciers  nous  ont  enseigné  pour 
éclairer  une  question  si  grave  et  si  étendue.  Toutefois 
il  a  laissé  dans  son  travail  plusieurs  lacunes  que  nous 
avons  signalées.  On  ne  peut  lui  contester  une  érudition 
très-grande  et  très-variée;  les  noms  des  auteurs  que 
nous  avons  fait  connaître  dans  Te  chapitre  troisième  de 
Ja  première  partie,  le  démontrent  suffisamment.  IJ  est  à. 
remarquer  qu'il  cite  trop  souvent  les  médecins  de  Paris, 
peu  compétents  à  l'endroit  des  maladies  paludeuses,  et 
qu'il  mentionne  à  peine  les  écrivains  belges  dont  les* 
publications  toutes  récentes  renferment  beaucoup  de 
notions  utiles  dont  il  eût  pu  se  servir  avantageusement 
pour  donner  la  solution  la  plus  complète  de  la  question, 
mise  au  concours. 

L'auteur  se  livre  souvent  à  des  discussions  très-éten- 
dues, qui  sont  autant  de  digressions  n'ayant  pas  le 
moindre  rapport  avec  l'objet  qu'il  doit  traiter  :  néan- 
moins on  doit  lui  rendre  la  justice  de  dire  qu'il  a  le  pre- 
mier et  le  seul  soulevé  une  question  très-importante , 
celle  de  savoir  si  l'acclimatement  n'est  pas  un  moyen 


Digitized  by  Google 


—  636  — 

très-efficace  pour  détruire  les  effets  désastreux  causés 
par  la  nombreuse  cohorte  des  agents  nuisibles  dont  Fac- 
tion est  presque  constante  dans  les  polders  et  les  marais, 
et  rendre  l'économie  humaine  capable  d'annihiler ,  sans 
interruption ,  les  conséquences  graves  produites  par  le 
concours  d'un  aussi  grand  nombre  de  puissances  morbi- 
gènes  observées  dans  ces  foyers  de  miasmes  paludéens. 

La  rédaction  de  l'œuvre  scientifique  soumise  à  notre 
appréciation,  laisse,  en  général,  beaucoup  à  désirer.  On 
y  rencontre,  dans  divers  endroits,  des  phrases  obscures 
et  inintelligibles,  des  expressions  mal  appropriées,  voire 
même  beaucoup  de  fautes  d'orthographe  ;  ces  défauts, 
joints  au  manque  d'ordre  logique  dans  la  succession 
des  idées ,  rendent  la  lecture  du  Mémoire  fatigante  et  ne 
permet  pas  toujours  de  bien  saisir  l'opinion  de  l'écri- 
vain. 

En  résumé,  Messieurs,  si  le  but  du  concours  n'a  pas 
été  entièrement  atteint,  le  travail  soumis  à  notre  appré- 
ciation est  une  dissertation  remarquable  qui  a  éclairci 
quelques-uns  des  points  obscurs  de  la  question,  et  sous 
ce  rapport,  il  nous  paraît  digne  d'une  récompense. 

Comme  la  question  de  l'assainissement  des  polders  in- 
téresse à  un  haut  degré  nos  malheureuses  populations 
des  Flandres,  l'Académie  ne  peut  laisser  échapper  l'oc- 
casion de  provoquer  la  solution  de  tous  les  points  rela- 
tifs à  cette  importante  matière.  La  question  est  pleine 
d'actualité  ;  c'est  concourir  au  but  de  l'institution  de  la 
Compagnie,  c'est  seconder  efficacement  les  vues  du  Gou- 
vernement que  d'appeler  de  nouveau  les  investigations 
des  praticiens  sur  l'influence  que  les  polders  exercent 
sur  la  santé  et  sur  la  durée  de  la  vie  et  sur  les  moyens 
<je  neutraliser  cette  influence,  en  tout  ou  en  partie,  par 
des  mesures  d'hygiène  tant  publiques  que  privées. 

A  cet  effet,  la  Commission  a  l'honneur  de  soumettre  à 
votre  sanction  les  propositions  suivantes  : 

1°  L'auteur  du  Mémoire,  portant  pour  devise  :  «  in 
tenuitate  copia,  »  n'ayant  pas  donné  une  solution  com- 
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plète  de  la  question  proposée,  le  prix  de  1200  francs 
ne  sera  point  décerné  ; 

2°  Néanmoins  l'auteur  s'étant  livré  à  de  nombreuses 
recherches,  et  ayant  éclairci  quelques  points  de  la  ques- 
tion, il  lui  sera  accordé  une  médaille  d'or  de  la  valeur 
de  500  francs  ; 

3°  La  question  sera  maintenue  au  concours  pour  1849. 

Ces  conclusions  sont  successivement  mises  aux  voix 
et  adoptées ,  après  une  discussion  à  laquelle  ont  pris 
part  MM.  Lombard,  Lebeau,  Broeckx,  Guislain,  de 
Mersseman,  Burggraeve,  Boulvin,Quetelet,Thiernesse, 
Michaux ,  Sauveur ,  Van  Coetsem ,  Fossion ,  Gouzée  et 
Delahaye. 

L'Académie  décide  en  outre ,  sur  la  proposition  de 
M.  Lebeau,  que  le  Mémoire  sera  renvoyé  à  une  Com- 
mission à  nommer  par  le  Bureau ,  et  qui  se  concertera 
avec  Fauteur ,  pour  insérer  son  travail  par  extraits  dans 
l'un  des  recueils  de  ïa  Compagnie. 

IL  Rapport  de  la  Commission  chargée  d'examiner 
les  Mémoires  en  voyés  au  concours ,  sur  la  question  re- 
lative au  traitement  des  fractures  (i).  —  M.  Marinds, 
rapporteur  (2).  \ 

Messieurs , 

Parmi  les  questions  que  vous  avez  proposées  pour 
sujet  de  prix ,  il  en  est  une  de  la  plus  haute  importance 
et  à  l'examen  de  laquelle  l'Académie  s'est  elle-même 
déjà  livrée.  C'est  celle  qui  est  relative  au  traitement  des 
fractures  des  membres. 

Malgré  les  perfectionnements  apportés  à  cette  partie 
de  la  thérapeutique  chirurgicale,  les  praticiens  ne  sont 


(1)  Voir  Bulletin,  tome  VI,  page  352. 

(2)  La  Commission  était  composée  de  MM.  Verbeeck,  De  Lwacherie, 
Se  cuti,  Lutins  et  M\ri*cs. 
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pas  généralement  d'accord  sur  la  méthode  qui  doit  ob- 
tenir la  préférence,  et  sur  l'époque  à  laquelle  l'appareil 
dont  on  a  fait  choix  doit  être  appliqué ,  tant  dans  les 
fractures  simples  que  dans  les  fractures  compliquées 
et  comminutives.  Vous  avez,  Messieurs,  voulu  con- 
tribuer à  la  solution  de  cette  intéressante  question,  en 
la  mettant  au  concours;  elle  était  formulée  dans  les 
termes  suivants  :  »  ». 

«  Énumérer  les  divers  traitements  qui  ont  été  suc- 
cessivement proposés  dans  les  fractures  des  extrémités; 
faire  ressortir  leurs  avantages  relatifs,  et  indiquer  quels 
sont  les  traitements  qui  doivent  obtenir  aujourd'hui  la 
préférence.  » 

Deux  Mémoires  vous  sont  parvenus  en  réponse,  et 
vous  avez  chargé  une  Commission  spéciale,  dont  je  suis 
l'organe,  de  les  examiner  et  de  vous  en  faire  un  rapport. 

Pour  nous  acquitter  de  notre  tâche,  et  vous  mettre 
à  même  d'apprécier  le  mérite  respectif  de  ces  travaux , 
nous  allons ,  par  une  analyse  succincte,  mais  complète, 
exposer  la  marche  suivie  par  les  concurrents,  les 
opinions  qu'ils  soutiennent  et  la  doctrine  qu'ils  défenr 
dent.  Nous  n'omettrons  rien  de  ce  qui  puisse  être  digne 
de  votre  attention,  et  nous  soumettrons  à  votre  juge- 
ment les  réflexions  que  nous  croirons  devoir  faire  dans 
l'intérêt  de  la  science  et  de  la  vérité. 

Le  Mémoire  coté  n°  i ,  porte  pour  épigraphe  :  «  La 
simplicité  d'un  instrument  est  presque  toujours  la 
mesure  de  sa  perfection  (  Desault  ). 

Après  quelques  considérations  sur  la  marche  pro- 
gressive imprimée  à  la  phirurgie,  et  particulièrement  à 
la  thérapeutique  des  fractures,  depuis  Hippocrate  jusqu'à 
nous,  l'auteur,  avant  d'entrer  en  matière,  s'arrête  un 
instant  sur  la  valeur  des  termes  des  questions  qu'il  va 
examiner  :  1°  les  fractures  simples,  constituées  par  la 
division  en  deux  fragments  de  l  os  ou  des  os  d'une  por- 
tion des  membres;  2°  les  fractures  compliquées  de  la 
lésion  des  autres  parties  voisines  (vaisseaux,  nerfs,  etc.), 
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ou  de  celle  d'an  organe  éloigné  (  viscères),  ou  bien  enfin 
d'une  modification  morbide  de  l'économie  entière  ;  di- 
vision qui  indique  de  suite  que  les  soins  thérapeutiques 
devront  varier  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas.  De  là,  la 
division  du  Mémoire  en  deux  parties  distinctes  :  dans  la 
première ,  l'auteur  traite  de  la  thérapeutique  des  frac- 
tures simples,  et  dans  la  seconde ,  de  celle  des  fractures 
compliquées. 

Dans  la  première  partie,  qui  comporte  un  chapitre 
subdivisé  en  Irois  articles,  l'auteur  expose  d'abord  l'his- 
toire des  moyens  successivement  mis  en  usage  dans  le 
traitement  des  fractures,  depuis  les  temps  les  plus  recu- 
lés jusqu'à  nos  jours.  Il  rappelle  que  la  réduction  des 
fragments  immédiatement  après  l'accident,  était,  pour 
les  anciens,  une  indication  à  laquelle  ils  attachaient  la 
plus  haute  et  la  plus  juste  importance,  et  que,  pour 
la  remplir,  on  s'est  servi  aux  principales  époques  de  la 
chirurgie,  des  mains  d'aides  seulement,  à  l'exception 
d'Hippocrate,  deCelse  et  des  Arabes,  qui  avaient  recours  à 
de  puissantes  machines  ;  que  le  mode  de  contention  des 
fractures  a  varié  à  diverses  époques,  depuis  la  position 
du  membre  dans  l'extension,  recommandée  par  presque 
tous  les  auteurs ,  la  flexion  ,  préconisée  par  B.  Bell , 
Earle,  Dupuytren,  Delpech,  etc.,  les  bandes  roulées, 
les  bandelettes  séparées  de  Scultet,  le  bandage  à  dix- 
huit  chefs  dePott,  les  attelles  en  bois,  en  fer,  en  carton , 
les  boîtes,  les  gouttières  et  les  étuis  en  bois,  en  cuir,  etc. , 
les  appareils  mécaniques,  les  tractions  continués,  jusqu'à 
la  suspetision,  entrevue  par  Guy  de  Chauliac  et  Ravaton, 
mais  formulée  et  vulgarisée  par  Sauter  et  Mayor,  et 
l'immobilité  continue  «  connue  des  anciens ,  retrouvée 
par  Moscati  et  Larrey,  réhabilitée  par  Seutin  et  perfec- 
tionnée par  Lafargue,  DiefTenbach,  etc.  » 

Après  ces  considérations  historiques ,  qui  ne  sont  pas 
toujours  d'une  rigoureuse  exactitude,  quant  au  mode 
de  confection  des  appareils,  surtout  pour  ce  quia  trait 
au  bandage  amidonné,  classé  erronéincut  parmi  les  ap- 
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pareils  à  immobilité  continue,  l'auteur  passe  à  l'examen 
des  avantages  relatifs  des  divers  traitements  proposés. 
Il  commence  par  rappeler  que  le  traitement  des  fractu- 
res comporte  trois  indications  générales  :  la  réduction , 
la  contention,  et  la  curation  ou  les  soins  propres  à  com- 
battre les  circonstances  capables  d'empêcher  les  efforts 
de  l'économie  pour  la  guérison  de  la  blessure.  Il  expose 
les  préceptes  généralement  suivis  pour  procéder  à  la  ré- 
duction et  obtenir  une  bonne  coaptation  des  surfaces 
divisées.  La  contention,  ou  le  maintien  des  fragments 
dans  leur  position  normale  jusqu'à  ce  que  la  nature  en 
ait  opéré  la  réunion,  s'obtient  par  des  moyens  simple- 
ment contentifs.  Elle  s'obtient  aussi  par  l'immobilité 
continue  et  relative  ou  l'emploi  des  appareils  inamovi- 
ble et  amovo-inamovible,  dans  les  circonstances,  où  mal- 
gré la  nécessité  de  maintenir  les  fragments  dans  de  justes 
rapports  pendant  tout  le  temps  du  traitement ,  il  n'est 
pas  moins  utile  d'éviter  le  séjour  prolongé  au  lit,  qui  a 
pour  effet,  surtout  chez  les  personnes  âgées,  d'affaiblir 
les  fonctions  principales  de  l'économie,  de  rendre  les 
digestions  pénibles  et  incomplètes,  de  produire  la  diar- 
rhée, la  décoloration  de  la  peau  et  une  sorte  d'adynamic 
dont  le  cal  reçoit  l'influence,  car  alors  son  organisation 
est  rarement  complète.  Ces  fâcheux  effets  se  remar- 
quent également  chez  les  individus  jeunes,  obligésdesé- 
journer  dans  les  salles  d'hôpital  et  d'y  garder  la  position 
alitée. 

Il  est  des  ca&  où  l'action  des  muscles  tend  à  détruire 
.  la  coaptation  déjà  opérée  par  le  praticien,  comme  k 
fracture  oblique  du  corps  du  fémur,  la  fracture  du  col 
de  cet  os,  celle  de  la  rotule,  etc.  ;  on  s'oppose  à  cette  dis- 
position par  la  méthode  des  tractions  permanentes* 

Enûn,  un  quatrième  ordre  de  faits  cliniques,  com- 
prend les  fracturés  qui  ne  peuvent  conserver  un  repos 
continuel  pendant  tout  le  temps  du  traitement,  soit  parce 
qu'ils  sont  agités  de  spasmes,  de  tremblement,  ou  se  li- 
vrent à  des  mouvements  inconsidérés,  soit  que  par  leur 
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profession  ils  soient  obligés  de  continuer  leurs  travaux 
habituels,  comme  les  hommes  de  cabinet,  de  bureau,  les 
graveurs,  les  dessinateurs,  etc.  Il  faut  alors,  en  quelque 
sorte,  isoler  du  corps  le  membre  blessé,  de  manière  à  ce 
que  les  mouvements  de  celui-ci  se  communiquent  à  l'ex- 
trémité entière  et  non  aux  fragments  isolément.  C'est  le 
but  de  la  méthode  dite  de  suspension  ou  hyponarthécte. 

«  Ces  divers  plans  de  conduite,  dit  l'auteur,  nous 
semblent  s'adapter  à  presque  tous  ies  cas  de  fractures 
simples  du  compliquées;  ils  constituent  des  règles  qui 
doivent  être  constamment  présentes  à  l'esprit  de  l'homme 
de  Fart ,  et  qui  lui  permettent  de  raisonner  d'avance  sa 
manière  d'agir  pendant  tout  le  cours  du  traitement.  Bien 
plus,  ces  méthodes,  bien  conçues,  lui  font  aisément  saisir 
les  indications  thérapeutiques  et  apprécier  la  valeur  si 
diversement  agitée  des  moyens  infinis  proposés  à  diver- 
ses époques.  Ayant  sans  cesse  en  vue  l'idée  curative  et  le 
but  à  remplir,  le  praticien  ne  se  laisse  point  éblouir  par 
les  richesses  trompeuses  de  l'arsenal  chirurgical  ;  il  ne  se 
laisse  point  dominer  par  les  raisons,  et  les  préceptes  théo- 
riques dont  les  ouvrages  dogmatiques  sont  parsemés.  Dé- 
sormais ne  se  croyant  pas  esclave  de  telle  autorité  mé- 
dicale, de  tel  appareil,  de  tel  bandage,  maisdel'idée-inère 
du  traitement  ou  de  la  méthode  thérapeutique,  il  ne 
croit  plus  indispensables  certaines  pièces  de  pansement , 
et  a  recours  à  ce  qui  se  trouve  à  sa  disposition  pour  rem- 
plir l'indication.  Loin  de  croire  à  la  nécessité  d'attelles 
fabriquées  comme  les  livres  ou  les  cours  théoriques  nous 
le  prescrivent,  il  les  admet  ou  les  rejette  suivant  le  cas.  • 
S'agit-il,  par  exemple,  des  fractures  de  la  cuisse,  il  voit 
d'abord  la  manière  générale  de  parvenir  à  la  consolida- 
tion régulière;  il  choisit,  dans  ce  but,  parmi  les  nombreux 
appareils  proposés,  celui  qui  lui  paraît  satisfaire  à  l'in- 
dication thérapeutique.  » 

Voilà,  Messieurs,  comment  l'auteur  fait  l'appréciation 
des  moyens  contentifs  recommandés  dans  le  traitement 
des  fractures;  vous  ne  lui  reprocherez  pas,  assurément, 
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d'être  exclusif,  car  il  les  admet  tous  en  les  adaptant  cha- 
cun aux  cas  qui  lui  paraissent  devoir  en  réclamer  l'em- 
ploi. Mais  poursuivons  notre  analyse. 

L'auteur  s'occupe  ensuite  de  la  position  à  donner  au 
membre  fracturé,  qui  est  une  des  premières  conditions 
à  satisfaire.  Il  examine  l'action  de  la  demi-flexion,  de 
l'extension,  etc.,  sur  les  fragments  osseux,  et  indique  celle 
de  ces  positions  qu'il  faut  adopter  selon  l'os  fracturé. 
Pour  appuyer  les  préceptes  qu'il  donne,  il  rapporte  deux 
observations  de  fractures,  l'une  de  la  cuisse,  l'autre  de 
la  jambe,  qui  n'offrent  sous  d'autres  rapports,  rien  d'in- 
téressant. 

11  rejette  les  topiques  et  les  emplâtres  employés  par 
les  anciens  avant  l'application  de  l'appareil ,  et  recom- 
mande l'usage  de  l'eau  végéto-minérale  en  fomentation, 
pour  combattre  l'engorgement  et  faciliter  l'absorption 
du  sang  épanehé. 

Les  praticiens  ne  sont  point  d'accord  sur  l'époque  à 
laquelle  il  faut  appliquer  l'appareil  déûnitif  dans  les  frac- 
tures, et  celte  question  a  été  agitée  dans  le  sein  de  l'A- 
cadémie à  l'occasion  de  la  méthode  amovo-inamovibïe. 
C'est  là  un  point  qu'il  serait  important  de  résoudre. 
Les  anciens  appliquaient,  durant  le  premier  septénaire, 
un  bandage  composé  de  plusieurs  couches  de  bandes, 
et  après  cette  époque  seulement,  parfois  après  le  on- 
zième jour ,  ils  avaient  recours  à  l'appareil  définitif 
avec  des  attelles.  Galien,  et  après  lui,  Guy  deChauliac, 
ont  appuyé  cette  pratique,  en  soutenant  que  la  consoli- 
dation ne  commence  pas  immédiatement,  mais  au  bout 
de  plusieurs  jours.  Se  fondant  sur  cette  remarque,  qu'il 
a  vérifiée,  l'auteurdu  Mémoiredonl  nous  rendons  compte, 
dit  avoir  suivi,  dans  plusieurs  cas,  les  préceptes  du  mé- 
decin de  Pergame,  et  cite  des  faits  dans  lesquels  l'appa- 
reil ne  fut  placé  qu'au  dixième  jour  et  môme  plus  tard. 
Pour  mieux  éclairer  la  question,  il  a  entrepris  des  ex- 
périences sur  des  animaux  vivants,  dans  le  but  d'étu- 
dier l'organisation  et  la  résistance  du  cal.  Ces  expé- 
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riences,  qu'il  expose  dans  tous  leurs  détails,  ont  été 
faites  sur  des  chiens,  sur  des  lapins  et  sur  des  oiseaux. 
L'auteur  est  arrivé  à  conclure  :  que  chez  ces  animaux , 
la  cicatrice  osseuse  commence  vers  le  cinquième  jour  et 
acquiert  de  la  résistance  vers  le  dixième.  Se  basant  en- 
suite sur  quelques  faits  anatomo-pathologiques  observés 
sur  l'homme,  il  croit  pouvoir  avancer  que  la  réunion 
îles  os  divisés  ne  commence  que  vers  le  douzième  jour, 
chez  l'enfant,  vers  le  quinzième  ou  le  vingtième,  chez 
l'adulte,  et  plus  tard  encore,  chez  le  vieillard.  C'est  donc 
à  ces  époques  que,  suivant  lui,  les  moyens  de  conten- 
tion efficace  doivent  être  appliqués.  Ces  moyens,  au 
nombre  de  quatre,  sont,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  : 
1°  la  contention  simple;  2°  les  tractions  continues; 
3°  Timmobilité  permanente  et  relative  ;  4°  la  suspension. 
L'auteur  entre  dans  des  détails  sur  les  diverses  pièces 
dont  ces  appareils  se  composent  et  sur  leur  mode  d'ap- 
plication. 

Ce  qu'il  nomme  appareil  à  contention  simple,  se  com- 
pose du  bandage  roulé,  de  paillassons  remplis  de  balle 
d'avoine,  qu'il  préfère  aux  autres  substances  à  remplis- 
sage, à  raison  de  sa  sécheresse  et  de  la  mobilité  qu'elle 
donne  aux  coussins;  d'attelles  en  bois  appliquées  sur 
ces  derniers  et  le  long  du  membre  ;  d'un  drap-fanon,  et 
de  lacs  servant  à  assujettir  ces  pièces  dappareil ,  qu'il 
forme  avec  de  courtes  bandes  placées  de  manière  à  lais- 
sér  entre  elles  un  intervalle  d'un  décimètre  environ.  Ce 
mode  de  contention  convient,  selon  lui,  dans  toutes  les 
fractures  simples  en  général.  Appliqué  seulement  vers 
la  fin  du  premier  septénaire  après  l'accident,  l'appareil 
est  renouvelé  tous  les  trois  jours  pendant  la  seconde  se- 
maine, moins  souvent  ensuite. 

L'époque  à  laquelle  il  faut  supprimer  l'appareil  défi- 
nitif, fixée  arbitrairement  par  les  anciens,  au  quaran- 
tième jour,  doit  varier  selon  l'âge,  la  constitution,  la 
partie  fracturée,  etc.  ;  mais  l'auteur  établit  comme  règle 
générale,  que,  chez  l'adulte,  le  cal  a  acquis  une  solidité 
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suflîsante  après  le  premier  mois  d'application ,  pour  le 
membre  supérieur.,  après  le  deuxième  mois,  pour  la 
jambe  et  le  pied,  et  après  le  troisième  mois,  pour  le  fé- 
mur et  la  rotule. 

L'auteur  termine  ce  qui  est  relatif  au  traitement  des 
fractures  par  la  contention  simple,  par  des  considérations 
pratiques  touchant  la  raideur  des  articulations,  l'infiltra- 
tion des  membres,  et  le  régime  qui  convient  aux  ma- 
lades. 

Sous  le  nom  d'appareils  inamovibles,  Fauteur  confond 
la  méthode  de  Larrey  et  celle  de  M.  Seutin,  qui.  comme 
on  le  sait,  offrent  cependant  entre  elles  de  notables  diffé- 
rences. Sans  le  décrire,  il  reconnaît  au  bandage  amidonné 
des  avantages,  et  il  cite  des  cas  de  guérison  obtenue  par 
son  emploi  ;  mais  il  lui  reproche  l'inconvénient  d'une  so- 
lidification lente,  tandis  qu'en  se  servant  du  mélange  de 
plâtre  et  d'amidon  proposé  par  M.  Lafargue,  de  Saint- 
Emilion,  la  dessiccation  est  beaucoup  plus  prompte. 

Il  a  fait  des  expériences  comparatives  avec  les  diverses 
matières  solidifiantes  qui  ont  été  recommandées,  et  au- 
cune ne  l'a  mieux  satisfait  que  l'espèce  de  mortier  doat 
les  chimistes  se  servent  pour  luter  leurs  appareils,  et  qui 
est  formé  de  chaux  et  de  blanc  d'œuf .  Au  bout  de  deux 
heures,  dit-il,  la  dureté  de  l'appareil  imbibé  de  ce  mé- 
lange ovo-calcaire,  égale  celle  de  la  pierre.  ÎNous  fe- 
rons observer  ici,  qu'il  n'importe  pas  tant  que  le  bandage 
acquière  une  grande  dureté,  qui  pourrait  être  contraire 
aux  principes  de  la  méthode ,  en  produisant  un  contact 
trop  rude  sur  le  membre  et  une  compression  peut-être 
irrégulière.  L'auteur  prouve,  du  reste,  qu?il  n'a  qu'une 
connaissance  bien  imparfaite  de  la  méthode  amovo-ina- 
movible,  et  qu'il  ignore  les  principes  sur  lesquels  elle 
repose,  son  mode  d'action  et  les  perfectionnements  que 
lui  a  apportés  son  inventeur.  En  effet,  composer  son 
bandage  comme  il  le  fit,  (observation  VIII,  page  132 
du  Mémoire),  pour  une  fracture  de  la  jambe,  de  trois 
plans  de  bandelettes  de  Scultet ,  dont  le  premier  fut  im- 
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bibé  d'eau  blanche,  et  les  deux  autres  d'un  mélange  d'ami- 
don et  de  blanc  d'oeuf,  d'attelles  en  carton  trempées  dans 
ce  mélange,  de  coussins  carrés  et  de  petits  coussins  de 
balle  d'avoine  ;  laisser  ce  bandage  en  place  pendant  huit 
ou  quinze  jours,  puis  le  renouveler  poursuivre  le  retrait 
des  chairs  ,  au  lieu  de  l'inciser  au  bout  de  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures  pour  s'assurer  de  l'état  des  par- 
ties, ce  n'est  pas,  vous  en  conviendrez,  Messieurs,  suivre 
les  procédés  indiqués  avec  tant  de  soin  par  notre  collè- 
gue M.  Seutin,  mais  c'est  compromettre  le  succès  du 
traitement.  Qu'y  a-t-il  d'étonnant  qu'un  bandage  con- 
struit de  la  sorte,  soit  resté  quatre  jours  à  se  solidifier  ? 
Faire  marcher  les  malades  atteints  de  fractures  des  extré- 
mités inférieures,  à  l'aide  d'un  bâton,  et  dire  ensuite  qu'il 
ne  faut  pas  se  fier  à  l'immobilité  relative  du  membre, 
c'est  ignorer  que  la  déambulation  selon  la  méthode  de 
M.  Seutin,  n'est  permise  qu'à  l'aide  de  béquilles,  le  mem- 
bre étant  suspendu  par  une  bande  passée  en  écharpe  ; 
c'est  ne  pas  savoir  que  le  bandage  amidonné,  par  la 
compression  circulaire  et  uniforme  qu'il  exerce  sur  tout 
le  membre,  maintient  les  muscles  dans  l'inaction  et  les 
fragments  dans  une  immobilité  telle  que  leur  déplace- 
ment n'est  pas  possible.  Dire  enfin  que  MM.  Vclpeau, 
Lafargue,  Dieffenbach  et  Riester  ont  perfectionné  la 
méthode  de  M.  Seutin  (  page  37  ),  c'est,  comme  nous  l'a- 
vons déjà  fait  remarquer ,  consacrer  une  erreur  qu'il 
nous  suffira  d'avoir  signalée. 

Les  appareils  à  tractions  continues,  sont  constitués 
princi paiement  par  des  attelles  simples,  comme  celles  de 
Desault  pour  la  fracture  du  col  du  fémur,  par  des 
moyens  mécaniques,  des  plans  inclinés  ou  des  pièces  de 
linge  seulement.  Dans  l'appréciation  qu'il  en  fait,  l'au- 
teur conclut  que  tous  ces  appareils  sont  composés  de  trop 
de  pièces  pour  conserver  une  harmonie  permanente; 
que  serrés  suffisamment  pour  produire  l'effet  désiré,  ils 
déterminent  des  compressions  dangereuses,  et  que  si  on 
les  applique  de  manière  à  éviter  ce  dernier  inconvénient, 
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leur  action  devient  illusoire  ;  que  cependant,  on  peut 
quelquefois  en  faire  une  application  utile  à  certaines 
fractures  ;  et  que  les  doubles  plans  inclinés  ont  parfois 
été  employés  avec  succès. 

Les  appareils  à  suspension  sont  la  planchette  de  Sau- 
ter, et  les  appareils  en  fil  de  fer  de  Mathias  Mayor,  de 
Lausanne.  C'est  le  premier  de  ces  moyens  que  l'auteur 
préfère.  , , 

En  résumé,  l'auteur  déclare  qu'il  est  peu  partisan  des 
moyens  compliqués ,  qui  sont  plus  ingénieux  qu'utiles. 
Il  suit  en  cela  le  précepte  du  vieillard  de  Cos  :  «  Faites 
peu  de  cas  de  ces  bandages  recherchés  qui  ne  sont  bons 
que  pour  l'ostentation  ;  pure  su  péril ui  té  dont  le  malade 
reçoit  souvent  le  dommage.  » 

Après  s'être  occupé  des  fractures  en  général ,  Fauteur 
procède  à  l'examen  particulier  des  fractures  simples.  Il 
traite  successivement ,  dans  autant  de  paragraphes  dis- 
tincts, des  fractures  de  la  clavicule,  de  l'omoplate,  de 
l'humérus ,  de  l'avant-bras,  de  l'olécràne,  de  l'apophyse 
coronoïde ,  du  corps ,  du  col  et  des  condyles  du  fémur, 
de  la  rotule ,  du  tibia,  du  péroné  et  des  os  du  pied.  Il 
passe  en  revue  tous  les  appareils,  tant  anciens  que 
modernes ,  qui  ont  été  recommandés  pour  chacune  de 
ces  fractures,  et  indique  celui  qui  lui  paraît  devoir  ob- 
tenir la  préférence.  Il  n'est  point  partisan  exclusif  de 
l'un  appareil  plutôt  que  de  l'autre,  car  il  fait  une  appli- 
cation raisonnée  tantôt  de  celui-ci ,  tantôt  de  celui-là, 
selon  les  indications  â  remplir.  Vous  comprendrez,  Mes- 
sieurs ,  que  nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  des  détails 
qui  dépasseraient  les  bornes  d'un  rapport;  nous  ferons 
seulement  remarquer  qu  a  part  quelques  vues  pratiques 
qui  lui  sont  propres ,  l'auteur  n'a  fait  que  réunir  les  pré- 
ceptes qui  se  trouvent  répandus  dans  les  traités  de  pa- 
thologie chirurgicale  et  les  ouvrages  périodiques. 

Dans  la  seconde  partie  du  Mémoire ,  l'auteur  discute 
les  divers  traitements  proposés  pour  combattre  les  com- 
plications qui  accompagnent  les  fractures,  et  il  établit 
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ceux  qui ,  dans  l'état  actuel  de  l'art ,  lui  paraissent  les 
plus  convenables.  Parmi  ces  complications ,  les  unes 
sont  immédiates ,  ou  survenant  au  moment  de  la  vio- 
lence qui  a  brisé  les  os  ;  les  autres  sont  consécutives,  ou 
se  manifestant  après  les  premiers  jours  de  l'accident. 
Les  premières  comprennent  les  obstacles  à  la  réduction 
dés  fragments ,  les  plaies ,  les  hémorragies ,  les  esquil- 
les, etc.  ;  les  secondes,  sont  l'inflammation,  la  gangrène, 
le  cal  vicieux ,  le  délire  nerveux ,  le  tétanos ,  etc. 

1°  L'auteur  s'élève  avec  force  contre  l'emploi  des 
diverses  machines  destinées  à  vaincre  les  difficultés  de 
la  réduction  dans  certains  cas  ;  ce  sont  des  instruments 
toujours  aveugles,  qui  exposent  à  des  accidents  pires  que 
ceux  que  l'on  veut  combattre.  Ce  n'est  pas  tant  la  force 
qui  manque,  dit-il ,  mais  bien  l'intelligence  et  l'adresse 
dés  efforts  exlensifs  et  contre-extensifs.  Il  condamne 
également  le  conseil  donné  par  M.  Malgaigne,  de  main- 
tenir la  coaptation  des  fragments  des  os  de  la  jambe  à 
l'aide  de  griffes  d'acier  implantées  dans  la  substance 
osseuse. 

Dans  les  cas  de  fracture  avec  issue  des  fragments  à 
travers  les  chairs,  des  tractions  ménagées,  et  si  elles 
ne  suffisent  pas  ,  le  débridement  des  téguments  et  des 
aponévroses ,  sont  les  moyens  qu'il  préfère.  Rarement 
il  a  recours  à  la  résection  du  fragment  qui  passe  à  tra- 
vers les  chairs. 

2°  L'existence  d'une  plaie  apporte  des  indications 
différentes  au  traitement  des  fractures.  Si  elle  est  peu 
considérable,  elle  peut  se  réunir  par  première  intention, 
la  suppuration  est  à  peine  sensible  ;  alors  on  peut  sans 
inconvénient,  avoir  recours  aux  bandages  inamovibles, 
et  surtout  à  l'appareil  gypso-amidonné.  L'auteur  cite 
deux  faits  qui  viennent  à  l'appui  de  ce  précepte.  Si,  au 
contraire ,  la  solution  de  continuité  pénètre  jusqu'au 
foyer  de  la  fracture,  il  conseille  le  bandage  ordinaire  à 
attelles.  Il  ne  donne  pas  cependant  une  préférence 
absolue  à  celte  dernière  méthode,  car  il  ajoute  qu'on 
vi.  47 
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peut  se  servir  également  de  la  planchette  de  Sauter, 
de  Thyponarthécie  de  Mayor ,  de  l'appareil  en  plâtre 
de  Dieffenbach ,  de  l'appareil  de  M.  Bonnet ,  de 
Lyon .  et  en  général  de  tous  les  moyens  contentifs  sus- 
ceptibles de  permettre  l'inspection  fréquente  du  membre 
sans  devoir  le  soulever  ni  le  déplacer.  H  ne  dit  pas  un 
mot  de  l'appareil  amovo-inamovible  qui,  comme  vous 
le  savez,  réunit  à  un  haut  degré  tous  ces  avantages , 
ce  qui  est  une  nouvelle  preuve  qu'il  n'en  a  point  une 
juste  idée. 

3°  Les  blessures  des  vaisseaux  sanguins  réclament 
les  moyens  hémostatiques  ordinaires ,  si  la  plaie  des 
parties  molles  n'est  pas  considérable.  Des  urtérioles 
sont-elles  ouvertes ,  on  les  oblitère  par  les  réfrigérants , 
les  astringents,  la  torsion,  la  ligature  même,  aidés  par  la 
compression  au  moyen  du  bandage  de  Thcden  on  de 
Scultet.  Si  la  solution  de  continuité  est  étenducet  l'hé- 
morragie fournie  par  une  artère  secondaire,  comme  les 
perforantes,  les  articulaires,  la  radiale,  la  cubitale,  etc., 
on  fait  la  ligature  du  vaisseau  divisé.  Si  celui-ci  ne  peut 
être  saisi  dans  la  plaie  même ,  on  pratique  la  ligature 
du  tronc  principal ,  ce  qui  permet  fréquemment  de  con- 
server le  membre  lésé.  Enfin ,  si  l'artère  blessée  est  d'un 
volume  considérable ,  on  lie  immédiatement  le  tronc 
principal  au-dessus  de  la  division. 

4°  Les  infiltrations  sanguines  sous-cutanées  qui  com- 
pliquent les  fractures,  ne  doivent  pas  être  ouvertes;  on 
doit  les  traiter  par  les  topiques  réfrigérants  et  astrin- 
gents, la  diète  et  les  purgatifs. 

5°  Les  esquilles  qui  compliquent  une  fracture,  de- 
vront être  laissées  en  place  si  elles  sont  d'un  certain  vo- 
lume et  ont  encore  quelque  adhérence  avec  les  parties 
molles  voisines  ;  elles  devront  être  extraites  si  elles  sont 
de  petite  dimension  et  ont  perdu  tout  rapport  de  conti- 
nuité avec  la  plaie. 

6°  Dans  une  fracture  accompagnée  de  luxation,  il 
faut  réduire  celle-ci  immédiatement  si  les  mains  du  chi- 
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rurgien  ont  prise  sur  les  deux  fragments;  dans  le  cas 
contraire,  ii  faut  attendre  la  consolidation  de  la  fracture 
avant  de  songer  à  la  réduction  de  l'os  luxé. 

7°  L'inflammation  intense  qui  complique  certaines 
fractures,  doit  être  combattue  par  les  émissions  sangui- 
nes, chez  les  individus  forts  et  robustes,  et  parle  tartre  sti- 
bié  à  hautes  doses,  chez  les  sujets  médiocrement  vigou- 
reux ou  bilieux,  alors  surtout  qu'on  ne  pourra  recourir 
aux  irrigations  d'eau  froide  dont  l'auteur  vante  les  ex- 
cellents effets. 

8°  La  gangrène  qui  complique  quelquefois  les  frac- 
tures, peut  être  superficielle,  peu  étendue  ;  alors  on 
conserve  le  membre  lésé  en  favorisant  la  limitation  et 
l'élimination  des  escarres,  ainsi  que  le  rétablissement  de 
la  circulation,  par  la  position,  les  topiques  et  des  ban- 
dages convenables,  et  en  soutenant  les  forces  du  malade. 
Quand  elle  occupe  une  plus  large  étendue,  l'auteur  pres- 
crit d'être  très-avare  des  émissions  sanguines,  de  leur 
préférer  1  emétique  à  dose  rasorienne,  les  irrigations  d'eau 
froide,  un  régime  tonique,  etc. 

9°  Dans  le  délire  nerveux  qui  aggrave  certaines  frac- 
tures, l'opium  à  doses  fortes  et  prolongées,  lui  parait  un 
moyen  efficace,  si  cet  accident  provient  d'une  cause  es- 
sentielle ;  mais  si  le  délire  est  le  résultat  d'une  lésion 
permanente  des  nerfs  par  le  fragment,  ce  médicament 
ne  sera  plus  qu'un  utile  auxiliaire,  et  il  faut  faire  la  sec- 
tion du  nerf  intéressé,  soit  près  de  la  fracture,  soit  dans 
un  endroit  éloigné. 

10°  Il  arrive  que,  dans  les  fractures,  le  cal  ne  se 
forme  point  ou  demeure  inachevé.  L'auteur  propose  de 
remédier  à  cet  état  en  combattant  les  affections  morbi- 
des qui  en  sont  la  cause,  ainsi  que  par  l'immobilité  pro- 
longée et  relative  du  membre,  le  frottement  des  surfaces 
fracturées,  le  séton  passé  entre  ces  surfaces,  la  cautéri- 
sation et  même  la  résection  des  bouts  osseux. 

H°  Enfin,  lorsqu'une  fracture  eomminutive  est  ac- 
compagnée de  l'attrition  de  toutes  les  parties  molles  en- 
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vironnanles,  lors  même  que  la  peau  ne  paraîtrait  pas 
participer  à  celte  profonde  désorganisation  :  lorsque  la 
fracture  est  compliquée  de  la  déchirure  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  principaux  du  membre;  et  lorsqu'une  grande 
articulation  est  brisée  et  en  même  temps  ouverte,  l'am- 
putation est  indiquée. 

Dans  les  cas  douteux ,  cependant,  Fauteur  convient 
qu'il  est  permis  de  tenter  d'abord  la  conservation  dir 
membre,  surtout  si  le  sujet  est  fort  et  vigoureux. 

Le  Mémoire  dont  il  s'agit  est  terminé  par  des  conclu- 
sions générales,  qui  résument  tous  les  points  traités  pai 
l'auteur;  nous  ne  les  reproduirons  pas  ici,  afin  d'évitei 
des  répétitions  inutiles. 

Telle  est  l'analyse  du  Mémoire  n°  {  ,  qui  comporte 
555  pages  in  4°,  et  dont  la  lecture  est  extrêmement  fati- 
gante, parce  qu'il  est  écrit  avec  peu  de  soins  et  dans  un 
style  incorrect  et  souvent  diffus. 

Vous  l'aurez  remarqué  comme  nous,  Messieurs,  l'au- 
teur ne  s'est  pas  toujours  renfermé  dans  les  termes  du  pro- 
gramme de  la  question  proposée  :  il  a  traité  des  sujets  qui 
n'en  faisaient  pas  rigoureusement  partie,  tandis  qu'il  n'a 
fait  qu'effleurer  quelques  points  importants  ou  les  a  pas- 
sés sous  silence.  C'est  ainsi  quïl  a  intercalé  dans  son  tra- 
vail une  longue  dissertation  sur  la  formation  du  cal. 
contenant  la  relation  des  nombreuses  expériences  qu'il 
a  entreprises  à  ce  sujet,  et  cela  pour  prouver  que  l'ap- 
pareil définitif  des  fractures  ne  doit  pas  être  immédiate- 
ment appliqué.  C'est  ainsi  qu'il  a  traité  d'une  manière 
spéciale  les  fractures  des  membres,  d'après  leur  siège  to- 
pographique, tandis  que  dans  la  partie  consacrée  au 
traitement  des  fractures  compliquées,  et  la  plus  intéres- 
sante, il  n'a  pas  dit  un  mot  de  I  emploi  des  appareils,  de 
leur  utilité  ou  de  leurs  inconvénients,  et  s'est  borné  à 
l'examen  des  moyens  propres  à  combattre  les  complica- 
tions. 

En  général,  il  s'est  beaucoup  plus  attache  à  énumé- 
rer  les  divers  traitements  successivement  proposés, 
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qu'à  faire  une  appréciation  raisonnée  de  leur  mode  d'ae* 
tion,  de  leurs  avantages  et  de  leurs  inconvénients,  seul 
moyen  cependant  d'arriver  à  connaître  ceux  qui  doivent 
mériter  la  préférence.  C'était  particulièrement  les  appa- 
reils à  pansements  renouvelés  et  ceux  dits  inamovibles 
et  amovo-inamovibles,  qui  devaient  être  examinés,  afin 
de  fixer  les  praticiens  sur  la  méthode  qui  doit  avoir 
aujourd'hui  la  prééminence  sur  les  autres.  C'était  aussi 
la  question  de  l'application  immédiate  de  l'appareil  qui 
devait  être  discutée,  parce  qu'elle  divise  encore  les  chi- 
rurgiens. Sous  ces  rapports,  vous  le  reconnaîtrez  avec 
nous ,  l'auteur  du  Mémoire  n'a  pas  fait  faire  un  pas  à  la 
science  ;  toutes  les  méthodes  ont  leur  côté  avantageux , 
et  dominé  par  un  esprit  éminemment  éclectique,  il  fait 
un  choix  parmi  elles,  et  les  approprie,  l'une  après  l'autre, 
aux  circonstances  qui  se  présentent.  Le  point  relatif  au 
traitement  des  fractures  compliquées  ou  comminutives 
par  la  méthode  amovo-inamovible,  qui  a  tant  occupé 
l'Académie ,  a  été  ici  complètement  négligé. 

Malgré  ces  lacunes,  et  quoique  renfermant  quelques 
erreurs  historiques,  le  travail  dont  il  s'agit  est  un  résumé 
assez  complet  de  nos  connaissances  théoriques  et  pra- 
tiques suç  la  matière ,  auquel  sont  ajoutés  de  nombreux 
faits  cliniques.  Il  est  à  regretter  que  l'auteur  n'ait  pas 
mieux  saisi  la  portée  de  la  question ,  car,  avec  le  ta- 
lent dont  il  a  fait  preuve,  il  y  eût  certainement  répondu 
d'une  manière  plus  satisfaisante. 

Le  Mémoire  n°  2  a  pour  devise  :  «  Les  avantm/es 
*  relatifs  des  appareils  ont  jusqu'ici  tout  complique  et 
causé  tous  nos  doutes  et  nos  désaccords.  Il  ne  suffit  pas. 
en  effet,  que  tel  appareil  remplisse  mieux  qu  un  avive 
telle  indication  :  pour  atteindre  vraiment  le  but,  il  faut 
qu'il  les  remplisse  toutes  et  le  mieux  possible.  » 

L'auteur  annonce  tout  d'abord,  dans  sa  préface,  qu'il 
vient  combattre  l'appareil  amidonné  dans  le  pays  qui 
l'a  vu  naître,  et  soutenir  des  principes  en  opposition  avec 
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ceux  généralement  reçus,  principes  qui  sont  fondés  sur 
une  combinaison  appropriée  des  forces  dynamiques  dont 
l'art  peut  disposer. 

Son  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  dans  la  première, 
qui  est  consacrée  au  traitement  des  fractures  en  général, 
il  commence  par  examiner  quelles  sont  les  forces  méca- 
niques  employéesà  la  contention  des  fracturesdepuis  l'ori- 
gine de  la  science  jusqu'à  nous.  Il  en  trouve  quatre,  savoir: 

1°  La  striction,  la  plus  ancienne  de  toutes,  seule  ac- 
tion dont  sont  doués  les  appareils  les  plus  anciens,  ceux 
même  qui  datent  d'avant  Hippocrate,  jusqu'à  celui  de 
Scullet  et  ceux  dits  inamovibles  et  amovo-inamovibles. 

2°  L'extension  et  la  contre-extension  directes,  nou- 
velle force  ajoutée  à  la  précédente,  que  de  tout  temps 
on  a  reconnu  insuffisante  pour  maintenir  les  fragments 
dans  leurs  justes  rapports  dans  les  cas  de  fractures  obli- 
ques ou  suivies  de  raccourcissement.  Telles  sont  les 
diverses  machines  inventées  depuis  l'antiquité  jusqu'à 
nos  jours,  l'attelle  de  Desault,  celle  de  Boyer,  etc., qui 
offrent  toutes  l'inconvénient  d  agir  au  moyen  d'une  force 
inconnue  qui  ne  peut  pas  être  convenablement  graduée 
et  qui  comprime  douloureusement  les  parties,  exposées 
ainsi  à  des  excoriations,  à  la  gangrène  même  ;  d'où  suit 
l'impossibilité  de  les  mainlenir  en  place  durant  le  temps 
nécessaire  à  la  consolidation. 

3°  La  juxtà-position,  qui  est  plutôt  une  condition 
dans  laquelle  on  place  les  fragments,  qu'une  action  ou 
une  force.  C'est  un  agent  statique  capable  de  concourir 
à  l'immobilité  de  la  fracture,  par  les  conditions  d'équi- 
libre qu'elle  fournit,  comme  par  le  relâchement  qu'elle 
détermine  dans  les  muscles.  Tels  sont  les  plans  inclinés 
et  les  divers  moyens  hyponarthéciques. 

4-°  Enfin,  Yextension  indirecte  ou  réfléchie,  qui  est 
souvent  la  conséquence  de  la  juxtà-position,  et  qui  fut 
employée  pour  la  première  fois,  par  Desault,  en  plaçant 
un  coussin  conique  sous  l'aisselleet  en  se  servant  ensuite 
du  bras  comme  d'un  levier,  dans  la  fracture  de  la  clavi- 
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cule.  L'appareil  de  Delpech  pour  les  (raclures  du  fémur, 
qui  est  le  plus  parfait  des  plans  inclinés,  remplit  très- 
bien  ces  conditions. 

Cela  posé,  Fauteur  se  demande  :  «  Quelles  sont  Jes 
forces  mécaniques  précitées  qui  s'adaptent  le  mieux  à 
la  sensibilité  de  nos  organes  et  de  nos  tissus,  qui  favori- 
sent le  plus  et  qui  contrarient  le  moins  les  phénomènes 
pathologiques  qui  surviennent  dans  les  phases  des  frac- 
tures? » 

Il  pose  d'abord  en  principe,  que  les  puissances  méca- 
niques dont  il  s'agit,  peuvent  toutes  être  inoffensives  si 
Ton  pousse  peu  loin  leur  action  ou  si  les  cas  auxquels 
on  les  applique,  sont  simples;  mais  qu'elles  deviennent, 
les  unes  dangereuses,  les  autres  fatigantes  ou  intoléra- 
bles, si,  pour  obtenir  l'effet  désiré,  on  exagère  leur  force. 
Selon  lui,  aucun  appareil  n'est  doué  de  la  double  indi- 
cation de  protéger  suffisamment  par  leur  action  mécani- 
que l'immobilité  des  fragments ,  et  de  respecter  la  sensi- 
bilité organique.  Mais  avant  de  faire  connaître  comment 
on  peut  utiliser  les  forces  dynamiques  pour  arriver  à  ce 
but,  il  examine  deux  points  importants  relatifs  au  trai- 
tement des  fractures  :  faut-il  toujours  réduire  immédia- 
tement? Faut-il  appliquer  aussitôt  les  moyens  conlentifs, 
ou  faut-il  attendre  plusieurs  jours  pour  les  employer? 

«Ce  qu'il  y  a  de  certain,  dit-il,  c'est  que  sïl  faut  ré- 
duire, il  faut  employer  les  moyens  contentifs  nécessai- 
res; car  à  quoi  servirait  la  réduction  si  elle  n'était  pas 
maintenue.  »  Les  partisans  de  la  réduction  immédiate, 
et  particulièrement  ceux  qui  préconisent  l'appareil  ina- 
movible ou  le  bandage  amidonné,  prétendent,  ajoute- 
t-il,  que  la  compression  exercée  par  le  bandage,  loin 
de  nuire  à  1  inflammation  qui  se  prépare  ou  existe  déjà , 
la  modère,  facilite  l'absorption  des  liquides  épanchés, 
sans  compter  que  la  coaptation  des  fragments  enlève  les 
causes  d'irritation,  telle  que  le  séjour  des  inégalités  os- 
seuses au  milieu  des  chairs.  L'auteur  partageant  celte 
*  opinion,  ne  peut  s'empêcher  d'admettre  qu'une  rédue- 
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tion  immédiate  ne  puisse  avoir  quelque  rapport  avec  la 
réunion  immédiate  des  plaies.  Deux  bouts  d'os  encore 
saignants,  des  lambeaux  de  périoste  encore  fraîchement 
déchirés,  réunis  et  maintenus  tout  de  suite  en  contact, 
devront,  en  effet,  être  dans  des  conditions  plus  favora- 
bles de  cicatrisation  et  de  consolidation,  que  ceux  qui 
auront  été  éloignés  pendant  plusieurs  jours.  Il  sait  bien 
qu'il  ne  peut  y  avoir  ici  les  mêmes  inconvénients  que 
pour  une  plaie  extérieure  exposée  au  contact  de  l'air, 
niais  toujours  est-il  que  l'induction  la  plus  rigoureuse 
permet  de  croire  que  le  rapprochement  des  parties  sera 
d'autant  plus  propice  à  la  réunion,  qu'il  sera  moins  éloi- 
gné de  l'instant  de  la  solution  de  continuité. 

D'autre  part ,  l'auteur,  sans  nier  l'utilité  de  la  com- 
pression, qui  n'est  efficace  que  quand  elle  est  méthodi- 
quement faite,  pense  que  le  praticien  qui  emploie  l'ap- 
pareil amidonné  n'aura  pas  toujours  la  mesure  exacte 
de  cette  compression  ;  il  se  demande  :  quelle  est  la  main 
qui  aura  ce  dynamomètre  assez  précis  pour  remplir 
exactement  ces  conditions  d'habileté  à  chaque  doloire 
ou  à  chaque  bandelette?  A  propos  d'un  passage  de 
Rhasès ,  qui  prétendait  «  que  les  bandages  ne  servent 
à  rien ,  et  que  les  solides  produisent  de  la  douleur  et 
de  l'inflammation ,  »  il  dit  que  ce  reproche  doit  être 
adressé  à  l'appareil  inamovible,  parce  qu'il  est  dur  et 
ne  cède  pas.  »  Plus  loin,  il  dit  encore  :  «  Déjà  nombre 
de  faits  malheureux  sont  venus  justifier  ces  prévisions , 
et  pour  notre  part  nous  pourrions  y  en  ajouter  quel- 
ques-uns, mais  nous  nous  bornons  à  en  citer  deux.  » 
Dans  le  premier  de  ces  faits,  le  bandage  amidonné  fut 
appliqué  pour  une  fracture  de  la  jambe,  et  quatre  ou 
cinq  jours  après  le  membre  fut  trouvé  atteint  d'une 
violente  inflammation  avec  phlictènes;  dans  le  second 
cas,  la  compression  de  l'appareil  détermina  la  gangrène.» 
C'est  une  grave  erreur  que  d'attribuer  à  la  méthode,  des 
accidents  qui,  dans  les  faits  dont  il  s'agit,  étaient  évi- 
demment le  résultat  d'une  compression  mal  faite  et  d'une 
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fausse  appréciation  des  principes  de  la  méthode.  La  du- 
reté du  bandage  amidonné  est  un  des  avantages  qui  le 
distinguent  des  bandages  non  solidifiables,  car  c'est  elle 
qui  sert  à  maintenir  les  fragments  dans  une  position 
exacte,  immuable,  comme  des  faits  multipliés  l'ont 
prouvé,  et  tient  ainsi  lieu  de  puissance  extensive.  Quant 
à  sa  mollesse  dans  l'origine  de  son  application ,  loin  de 
nuire,  comme  le  pense  l'auteur,  elle  est  utile,  parce 
qu'elle  permet  aux  moyens  extensifs  et  contre-extensifs 
d'agir  au  degré  convenable,  pendant  qu'en  se  desséchant 
des  forces  accessoires  assurent  sa  solidité.  Le  dynamo- 
mètre qui  sert  à  apprécier  le  degré  convenable  de  com- 
pression, c'est  le  ruban  de  fil  que,  dans  la  méthode 
amovo-inamovible,  on  place  entre  la  surface  du  mem- 
bre et  le  bandage,  et  qui,  par  son  glissement  plus  ou 
moins  facile,  indique  si  l'appareil  peut  rester  en  place 
ou  s'il  faut  en  faire  la  section.  L'auteur  ignore  celte  pré- 
caution, comme  il  paraît  ne  pas  comprendre  le  véritable 
mode  d'action  du  bandage  amidonné.  Nous  reviendrons 
plus  loin  sur  ce  sujet  ;  mais  nous  prévenons  que  notre 
intention  n'est  pas  de  discuter  avec  l'auteur  les  proprié- 
tés du  bandage  de  M.  Seutin;  nous  voulons  rétablir  les 
faits  mal  interprétés,  rien  de  plus. 

Pour  éviter  les  inconvénients  qu'il  reproche  à  la  com- 
pression circulaire  de  l'appareil  amidonné  et  autres , 
compression  toujours  inégale  et  qui  gêne  la  circulation 
capillaire,  l'auteur  a  imaginé  un  appareil  qui  comprime 
longitudinalement,  non  par  des  dotoires,  mais  par  des 
attelles  protégées  par  des  coussinets,  et  permettant  de 
laisser,  pendant  les  premiers  jours,  une  face  du  membre 
à  découvert,  soit  pour  moins  gêner  la  circulation,  soit 
pour  pouvoir  observer  ce  qui  se  passe.  Ces  attelles,  assez 
épaisses  pour  résister  à  une  certaine  pression,  et  assez 
malléables  pour  se  mouler  à  la  forme  de  la  partie  sur 
laquelle  on  les  applique,  sonlen  bois  mince  ou  en  plomb, 
d'un  pouce  de  largeur  au  plus  et  ne  dépassant  pas  en 
longueur  celle  de  l'os  brisé.  Réunies  à  chacune  de  leurs 
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extrémités,  par  une  Ocelle  passée  dans  des  trous  pratiqués 
à  cet  effet,  elles  forment  ainsi  un  appareil  qui  enveloppe 
toute  la  circonférence  du  membre,  et  auquel  on  peut, 
au  besoin,  pratiquer  une  fenêtre.  Pour  les  fractures  de 
la  cuisse,  Fauteur  combine  cet  appareil  avec  le  double 
plan  incliné  de  Ch.  Bell,  ou  de  Delpech,  ou  avec  la  plan- 
chette de  Sauter,  qu'il  lui  associe.  «On  voit,  dit-il, 
qu  on  peut  en  rapprocher  à  volonté  les  attelles ,  en  faire 
autour  du  membre  un  grillage,  et  enfin  une  sorte  de 
moule  d'autant  plus  utile  qu'il  s'ouvre  à  volonté,  et  d'au- 
tant plus  efficace  que  la  compression  qu'il  détermine, 
étant  longitudinale  et  interrompue,  ne  gênerait  pas  du 
tout  la  circulation.  Cet  axiome  que  nous  posons  le  pre- 
mier comme  loi  dans  la  science,  est  facile  à  vérifier,  et 
il  est  d'autant  plus  important  qu'on  s'en  convainc,  qu'il 
concilie  une  force  très-utile  pour  maintenir  l'immobilité 
des  fragments  avec  une  des  indications  les  plus  capitales 
qu'il  nous  soit  donné  de  respecter,  de  ne  pas  gêner  la 
circulation  normale  ou  pathologique.  » 

JNous  avouons  ne  pas  comprendre  la  théorie  de  Fau- 
teur en  ce  qui  concerne  la  propriété  de  son  appareil,  de 
ne  pas  gêner  la  circulation.  ]\ous  ne  concevons  pas,  au 
point  de  vue  physiologique,  comment  il  se  fait  qu'une 
compression  longitudinale  exercée  par  ses  attelles  soit 
plus  favorable  qu'une  compression  circulaire  ,  uni- 
forme, s'appliquant  à  toute  la  surface  du  membre.  Évi- 
demment, dans  ce  dernier  cas ,  la  circulation  se  fait  par 
tout  avec  facilité,  et  de  plus,  on  remarque  que  l'absorp- 
tion des  fluides  épanchés  s'opère  beaucoup  plus  promp- 
tement.  Les  attelles,  au  contraire,  ne  compriment  que 
les  points  avec  lesquels  elles  sont  en  contact;  les  espaces 
qu'elles  laissent  entre  elles  restant  libres,  doivent  néces- 
sairement se  gonfler  pour  peu  que  la  pression  soit  assez 
forte  pour  assujettir  les  coussins  sur  lesquels  elles  repo- 
sent. En  ne  donnant  aux  attelles  que  la  longueur  de  l'os 
brisé,  les  parties  du  membre  situées  au-dessous  et  res- 
tées à  découvert,  ne  devront-elles  pas  aussi  s'épanouir , 
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se  gonfler  plus  ou  moins  ?  Mais  revenons  i\  l'appareil  de 
l'auteur. 

Combinant  ensemble  les  quatre  puissances  dynami- 
ques dont  il  a  été  question  plus  haut,  la  striction ,  l'ex- 
tension et  la  contre-extension  directes .  la  juxtaposition 
et  l'extension  indirecte  ou  réfléchie,  il  est  arrivé  à 
construire  un  appareil  assez  compliqué,  qu'il  appelle 
ghssocôme(i),  et  dans  lequel  les  forces  que  nous  venons 
de  rappeler  peuvent  être  mises  en  jeu  isolément,  ou 
conjointement,  ou  alternativement  suivant  les  indica- 
tions, mais  toujours  instantanément.  TSous  n'essaierons 
pas  de  décrire  cet  appareil ,  qui  se  trouve  figuré  dans 
le  Mémoire  (page  78);  nous  dirons  seulement  qu'il 
présente  le  système  d'attelles  ci-dessus  indiqué,  et  que 
l'exlension ,  directe  ou  indirecte ,  «'exécute  au  moyen 
d'une  vis  de  rappel,  qui,  pour  nous,  est  une  force 
aveugle  dont  on  ne  peut  pas  toujours  graduer  au  juste 
l'action.  C'est  là  un  défaut  qui  le  fait  rentrer  dans  la  ca- 
tégorie des  autres  machines,  dont  l'auteur  lui-même 
fait  la  critique.  A  l'en  croire,  cependant,  son  appareil 
seul,  présente  les  conditions  voulues  pour  obtenir  une 
bonne  coaptation,  maintenir  les  fragments  dans  l'immo- 
bilité et  remplir  les  diverses  indications  exigées  dans  le 
traitement  des  fractures ,  simples  et  compliquées.  Dans 
ces  dernières,  et  même  dans  les  fractures  comminutives, 
la  compression  telle  qu'il  l'emploie ,  serait  utilisée  pour 
servir  au  maintien  des  fragments,  favoriser  la  résolution 
de  l'engorgement  des  fluides  épanchés ,  renouveler  les 
pansements  et  appliquer  les  topiques  jugés  nécessaires, 
sans  pour  cela  déranger  l'action  de  l'appareil. 

La  seconde  partie  du  Mémoire  traite  des  appareils 
pour  les  fractures  des  extrémités,  en  particulier.  L'au- 
teur s'occupe  successivement  des  fractures  du  fémur,  de 
la  rotule,  des  os  de  la  jambe,  du  calcanéum,  del'hu- 


(1)  Galien  parle  d'un  Glossocùine  pour  l'exlension  permanente  de  la 
cuisse.  (  Methodus  medendi,  lib.  VI.  ) 
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mérus,  de  la  clavicule,  de  l'omoplate ,  des  os  de  Favanl- 
bras  eldela  main.  Il  rejette  tous  les  bandages  et  appareils 
connus,  pour  leur  substituerson  glossocôme,  qu'il  modifie 
selbn  le  cas  :  ainsi,  il  a  son  glossocôme  pelvien,  qu'il  met 
dans  la  position  recliligne  ou  sur  un  double  plan  incliné, 
suivant  l'indication ,  et  qu'il  dispose  différemment  selon 
l'os  ou  la  partie  de  l'os  brisé  du  membre  inférieur  ;  il  a 
son  glossocôme  brachial,  ou  anti-brachial,  et  un  autre 
pour  la  clavicule,  agissant  tantôt  par  l'extension  directe, 
tantôt  par  l'extension  indirecte. 

L'ouvrage  est  terminé  par  des  conclusions  générales, 
qui  sont  le  résumé  de  la  doctrine  exposée  par  Fauteur. 

Nous  ne  terminerons  pas  l'analyse  de  ce  Mémoire,  sans 
présenter  quelques  observations  concernant  l'apprécia- 
tion par  trop  erronéeque  l'auteur  fait  de  l'appareil  amovo- 
inamovible,  qu'il  semble  avoir  plus  particulièrement  pris 
à  tâche  de  critiquer.  Nous  avons  déjà  relevé  l'erreur 
qu'il  commet  en  parlant  de  la  compression  exercée  par 
le  bandage  amidonné,  compression  que,  suivant  lui,  le 
chirurgien  ne  peut  pas  porter  au  degré  convenable,  parce 
que  sa  main  n'est  pas  un  dynamomètre  assez  précis  pour 
savoir  la  contenir  dans  de  justes  limites.  A  notre  tour, 
nous  pourrions  lui  demander  quelle  est  la  main  qui 
préside  à  la  striction  qu'il  opère  au  moyen  des  courroies 
dont  est  muni  son  appareil  :  quel  est  le  dynamomètre 
qui  précise  le  degré  d'extension  opérée  par  son  glosso- 
côme? Il  nous  répondrait,  apparemment,  que  la  douleur 
occasionnée  par  la  machine  à  extension,  sera  aussitôt 
modérée  en  détournant  un  pas  de  vis;  que  la  striction 
exercée  par  les  courroies,  sera  diminuée  en  ayant  la  pré- 
caution de  les  relâcher  et  de  les  garnir  intérieurement 
avec  du  coton.  Mais  l'auteur  de  la  méthode  amovo-ina- 
movible  ne  fait  pas  autrement  :  le  membre  fracturé  est 
surveillé,  et  pour  peu  qu'un  accident  se  déclare,  qu'un 
soupçon  vienne  éveiller  l'attention  du  chirurgien,  la  par- 
tie lésée  est  mise  à  découvert  avec  une  facilité  et  une  in- 
nocuité dont  Fauteur  du  Mémoire  ne  paraît  passe  douter. 
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Dans  Je  chapitre  III,  intitulé  :  «  Quelles  sont  les  exi- 
gences que  l'indication  de  tenir  les  fragments  dans  l'im- 
mobilité, apporte  au  traitement  des  fractures?  »  nous 
lisons  :  «  C'est  ici  surtout  que  l'appareil  inamovible  ré- 
clame la  prééminence,  puisqu'il  prétend  faire  lui  seul  un 
même  tout  avec  le  membre  ;  c'est  aussi  ici  que  nous  de- 
vons examiner  ses  prétentions  avec  soin.  »  Les  objec- 
tions de  l'auteur  se  résument  ainsi  :  «Le  bandage  amidonné 
(  manque  son  effet  dynamique  précisément  au  moment 
qu'il  serait  le  plus  indispensable;  en  effet,  il  n'agit  que 
par  striction,  et  ce  n'est  que  lorsque  celte  striction  peut 
être  dangereuse  qu'il  l'exerce  avec  puissance,  et  il  perd 
.  la  faculté  de  l'exercer  plus  tard  pendant  le  travail  de 
l'effectuation  du  cal.  C'est  sur  l'inamovibilité  que  de- 
vaient reposer  les  plus  grands  avantages  du  bandage 
amidonné;  or,  si  vous  soumettez  le  membre  à  des  pan- 
sements, vous  l'exposez,  comme  dans  les  autres  appa- 
reils, à  des  mouvements,  aux  effets  de  la  maladresse  des 
aides.  Bien  plus  :  êtes-vous  certain  qu'en  ajoutant 
des  liens  circulaires  qui  fassent  chevaucher  vos  valves 
à  mesure  que  le  membre  diminue  d'épaisseur,  vous 
abritiez  entièrement  votre  appareil  incisé  du  défaut  des 
inamovibles?  Il  s'en  faut,  car  les  chairs  s'amaigrissant, 
l'appareil  conservera  toujours  la  figure  de  son  moule 
primitif,  tandis  que  sa  dureté  particulière  pourra  vous 
tromper  sur  le  degré  de  striction  que  vous  croirez  don- 
ner. Vous  croirez  serrer  vos  liens  sur  le  membre,  que 
vous  ne  les  serrerez  que  sur  l'appareil.  » 

Rien  n'est  plus  facile  que  de  prouver  que  l'auteur  a 
mal  compris  la  méthode  amovo-inamovible;  sans  entrer 
dans  aucune  discussion  à  cet  égard,  nous  croyons  ne  pas 
dépasser  les  limites  de  notre  tâche,  en  rétablissant  les 
faits  sous  leur  véritable  jour. 

Et  d'abord,  quelle  est  la  signification  de  ce  mot  : 
striction  ?  L'auteur  entend-t-il  par  là  tout  bandage  qui 
comprime  de  manière  à  produire  un  étranglement  quel- 
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conque,  ou  bien  veul-il  désigner  ce  que  nous  appelons 
simple  contention?  il  y  a  entre  ces  deux  états  une  diffé- 
rence extrême  :  si  la  compression  est  portée  trop  loin, 
elle  devient  dangereuse;  tandis  que  la  simple  contention 
ou  compression  contentive,  ne  peut  occasionner  aucun 
accident.  C'est  ce  dernier  mode  qui  constitue  un  des 
principes  de  la  méthode  amovo-inamovible,  et  à  lui  seul 
il  maintient  les  muscles  dans  l'inaction,  et  les  fragments 
dans  l'immobilité. 

L'appareil  amidonné  n'exclut  point  les  moyens  exten- 
sifs  et  contre-extensifs,  lorsque  leur  opportunité  est  re- 
connue, et  ces  moyens  n'agissent  pas,  comme  l'auteur  le 
croit,sur  l'appareilseul,  qu'ils  déchirenteï  tiraillent,  mais 
ils  s'appliquent  aux  extrémités  du  membre,  et  la  traction 
peut  toujours  s'opérer,  quelle  que  soit  la  solidité  du  ban- 
dage, quand  sa  dureté  n'est  pas  suffisante  pour  opérer  par 
elle-même  les  deux  mouvements  en  sens  contraires.  L'ap- 
pareil ne  peut  pas  non  plus  être  considéré  comme  ina- 
movible, car,  tout  le  monde  ici  le  sait,  il  està  la  fois  amo- 
vible et  inamovible,  et  c'est  là  un  de  ses  brillants  avan- 
tages. Une  simple  section  longitudinale  faite  à  sa  coque, 
lui  donne  ces  qualités;  ses  valves  peuvent  alors  facile- 
ment s'écarter,  s'ouvrir,  sans  pour  cela  déranger  la  coap- 
tation,  et  exercer  ensuite  par  leur  rapprochement,  une 
compression  plus  forte  ou  plus  faible;  une  bande  ami- 
donnée appliquée  autour  de  l'appareil,  suffit  pour  rendre 
à  celui-ci  son  inamovibilité.  Tout  cela  se  fait  sans  im- 
primer la  moindre  secousse  au  membre  ni  aux  fragments, 
et  jamais  les  malades  n'expriment  la  moindre  souffrance 
pendant  les  pansements.  C'est  donc  une  erreur  de  dire, 
que  le  bandage  amidonné  exerce  une  striction  puissante 
qui  peut  être  dangereuse,  et  qu'il  perd  la  faculté  de 
l'exercer  plus  tard  pendant  la  formation  du  cal,  puis- 
qu'on peut  à  volonté  le  relâcher  ou  augmenter  son  action 
compressive. 

«  Enfin,  dit  l'auteur,  l'appareil  provisoire  est  venu  se 
poser  comme  conciliateur  et  a  cru  terminer  le  procès 
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entre  les  appareils  amovibles  et  inamovibles  

Mais  c'est  anéantir  tout  d'un  coup  les  appareils  sol idi fia- 
bles. Comment  !  vous  voulez  conserver  un  appareil  qui 
en  exige  un  autre  pendant  la  pr&nière  moitié  du  trai- 
tement !  Comment  !  vous  osez,  lorsque  votre  malade  re- 
pose tranquillement,  assurément  dans  son  bandage,  lui 
en  substituer  un  autreqni  n'est  nullement  indispensable, 
et  tout  simplement  pour  lebon  plaisir  de  le  lui  appliquer  ! 
Mais  pour  que  ce  nouveau  bandage  n'ait  pas  les  inconvé- 
nients que  nous  avons  signalés,  êtes-vous  bien  sûr  que 
l'amaigrissement  du  membre  est  arrivé  à  un  point  suf- 
fisant? Ne  craignez-vous  pas  qu'il  augmente  encore  beau- 
coup, et  que  le  vide  que  vous  avez  voulu  éviter,  existe 
de  même  ?  » 

L'auteur  prouve  encore  ici  qu'il  ne  comprend  pas 
bien  la  méthode  de  M.  Seutin.  Lorsque  notre  collègue  fît 
connaître  son  bandage,  il  eut  soin  de  dissiper  toutes  les 
craintes  et  de  rassurer  les  consciences  les  plus  timorées, 
en  apportant  à  l'appui  de  sa  doctrine  une  collection  impo- 
sante de  faits.  Mais  il  arriva,  comme  il  arrive  toujours 
quand  il  s'agit  de  réforme  médicale,  que  l'innovation 
qu'il  introduisait  dans  la  thérapeutique  des  ruptures  os- 
seuses, rencontra  beaucoup  d'obstacles.  Les  uns  adoptè- 
rent la  méthode.,  les  autres  en  approuvèrent  les  principes, 
mais  changèrent  ou  modifièrent  les  procédés  d'applica- 
tion. Parmi  ces  derniers,  il  en  est  qui  emploient  d'abord 
un  appareil  d'attente  ou  provisoire,  et  n'ont  recours  au 
bandage  amidonné  qu'après  la  cessation  des  premiers  ac- 
cidents inflammatoires.  C'est  à  ces  praticiens  que  les  re- 
proches de  l'auteur  du  Mémoire  peuvent  s'adresser,  et 
non  à  la  méthode  amovo-inamovible,  qui  ne  veut  qu'un 
seul  et  môme  appareil  pendant  toute  la  durée  du  traite- 
ment, à  moins  de  circonstances  toutes  particulières. 

Nous  bornerons  là  nos  observations  concernant  l'opi- 
nion énoncée  par  l'auteur  sur  le  bandage  amidonné , 
dont  nous  ne  voulons  pas  ici  discuter  le  mérite  $  notre 
seul  but  était  de  montrer  que  l'appréciation  qui  en  est 
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faile  dans  le  travail  dont  nous  venons  de  vous  entrete- 
nir, ne  repose  pas  sur  des  données  exactes. 

En  résumé,  Messieurs,  le  Mémoire  n°  2,  ayant  1 52  pages 
in-folio,  est  bien  écrit,  et  Fauteur  a  exposé  sa  doctrine 
d  une  manière  très-lucide.  Mais,  nous  devons  le  dire, 
cette  doctrine ,  toute  brillante  qu'elle  est ,  ne  repose  sur 
aucun  fait  pratique.  C'est  une  théorie  séduisante  savam- 
ment développée ,  qui  n'a  pas  pour  elle  la  sanction  do 
l'expérience.  Perdant  de  vue  le  texte  de  la  question  pro- 
posée par  l'Académie,  l'auteur  a  négligé  de  faire  l'appré- 
ciation des  divers  traitements  en  usage  ,  telle  qu'on  la 
lui  demandait,  pour  ne  s'occuper  que  d'un  appareil  qui 
a  le  tort  d'être  trop  mécanique  et  d'être  dirigé  par  des 
forces  mortes  qu'il  n'est  pas  donné  au  praticien  de  gra- 
duer convenablement.  Nous  devons  regretter  qu'avec 
l'érudition  et  les  connaissances  pratiques  dont  il  a  fait 
preuve ,  il  n'ait  pas  cru  devoir  se  renfermer  dans  les  ter- 
mes du  programme  pour  traiter  la  question  comme  elle 
méritait  de  l'être ,  au  lieu  de  se  livrer  à  des  discussions 
spéculatives  tendant  à  démontrer  la  supériorité  du  nou- 
veau moyen  qu'il  propose. 

CORCLESIOSS. 

Il  résulte  de  l'examen  auquel  nous  nous  sommes  li- 
vrés ,  qu'aucun  des  deux  Mémoires  dont  nous  venons 
de  vous  présenter  l'analyse ,  ne  renferme  une  solution 
satisfaisante  de  la  question  proposée. 

Le  travail  coté  n°  i  ,  laisse  beaucoup  à  désirer,  ainsi 
que  nous  l'avons  suffisamment  démontré.  Bieti  qu'il  énu- 
mère  avec  soin  les  divers  traitements  successivement 
proposés  dans  les  fractures,  l'auteur  ne  s'attache  pas 
assez  à  faire  ressortir  leur  utilité ,  et  à  indiquer  ceux 
qui  doivent  mériter  la  préférence.  Il  reconnaît  à  chacun 
de  ces  moyens  des  avantages  plus  ou  moins  grands,  mais 
il  ne  se  prononce  pour  aucun.  Au  lieu  de  décrire  les  di- 
vers appareils  pour  en  discuter  la  valeur  thérapeutique, 
il  nous  semble  que  l  auteur  eût  mieux  fait,  pour  rester 
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dans  les  termes  de  la  question,  d'examiner  les  méthodes 
de  traitement  en  usage ,  et  d'en  faire  une  appréciation 
raisonnée,  pour  déterminer  ensuite  celles  qui  offrent  le 
plus  de  chances  de  succès.  Nous  avons  signalé  dans  ce 
travail  des  lacunes  importantes  à  remplir  et  des  erreurs 
palpables,  et  nous  avons  exprimé  le  regret  qu'il  fût  écrit 
avec  beaucoup  de  négligence.  A  part  ces  défauts,  nous 
avons  reconnu  que  c'était  une  assez  bonne  monogra- 
phie des  moyens  successivement  mis  en  usage  dans 
la  thérapeutique  des  ruptures  osseuses ,  mais  dans  la- 
quelle il  n'est  tenu  aucun  compte  des  travaux  pu- 
bliés en  Belgique  sur  ce  point  important  de  la  chi- 
rurgie. 

Le  Mémoire  n°  2 v  remarquable  par  la  simplicité  et 
la  clarté  du  langage,  ne  répond  pas  directement  à  la 
question ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit ,  et  que  vous 
aurez  pu  vous  en  convaincre,  Messieurs,  par  l'analyse 
que  nous  en  avons  faite.  L'auteur  s'est  borné  à  faire 
l'histoire  critique  des  diverses  méthodes  de  traitement 
des  fractures,  pour  en  proposer  une  nouvelle  dont  il 
est  l'inventeur,  méthode  qu'il  développe  avec  beau- 
coup de  talent,  mais  qui  ne  repose  sur  aucun  fait  pra- 
tique. 

Si  les  concurrents  sont  restés  loin  du  but  que  l'Aca- 
démie s'était  proposé  d'atteindre ,  il  faut  peut-être  l'at- 
tribuer à  ce  que  la  question  n'a  pas  été  formulée  en 
termes  assez  clairs  et  précis  pour  ne  pas  se  méprendre 
sur  lesens  et  la  portée  qu'il  fallait  lui  donner.  C'est  l'i- 
dée que  nous  nous  sommes  formée  par  la  lecture  atten- 
tive des  deux  Mémoires  dont  nous  venons  de  vous  ren- 
dre compte,  et  nous  pensons  que  si  la  question  avait  été 
bien  comprise ,  elle  eût  été  traitée  d'une  manière  plus 
convenable. 

Votre  Commission,  Messieurs,  a  l'honneur  de  sou- 
mettre à  votre  approbation  les  propositions  suivantes  : 
i°  l\  n'y  a  pas  lieu  à  décerner  le  prix  ; 
2°  La  question  offrant,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 

VI.  48 
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un  grand  intérêt  pour  la  pratique .  sera  maintenue  au 
concours  pour  4849. 

Si  vous  adoptez  ces  conclusions.  Messieurs,  nous  es- 
timons qu'il  conviendrait,  pour  ne  pas  donner  lieu  à  de 
fausses  interprétations  sur  le  véritable  sens  de  la  ques- 
tion, de  la  rédiger  en  ce  termes  : 

«  Exposer  les  diverses  méthodes  de  traitement  en 
usage  dans  les  fractures  des  membres  ;  discuter  leurs 
avantages  et  leurs  inconvénients,  en  faire  l'appréciation 
raisonnée,  et  établir,  par  la  théorie  et  l'expérience, quelle 
est  celle  qui  doit  obtenir  la  préférence.  » 

Après  quelques  observations  présentées  par  M.  le  Pré- 
sident et  par  M.  Michaux,  ces  conclusions  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées. 

Les  billets  cachetés  annexés  aux  deux  Mémoires  sont 
brûlés  en  séance. 

IV.   QUESTIONS  DE  CONCOURS. 

L'Académie,  après  en  avoir  délibéré  ,  adopte  les  ques- 
lions  suivantes  : 

Pour  le  concours  de  1848,  sur  le  rapport  de  M.  Thîer- 
nessc,  organe  de  la  sixième  Section  (i)  : 

«  Rechercher  les  causes  de  la  maladie  connue  sous  le 
nom  de  pleuro-pneumonie  épizootique  et  les  meilleurs 
moyens  d'en  préserver  les  bètes  à  cornes  ; 

»<  Déterminer ,  au  point  de  vue  de  l'industrie  ,  de  l'hy- 
giène publique  et  de  l'économie,  le  parti  que  l'on  peut 
tirer,  aux  différentes  périodes  de  la  maladie,  des  animaux 
qui  en  sont  affectés.  » 

'''OIT' 

Pmx  :  Une  médaille  d'or  de  600  francs. 

'  !  I  J  )  U/  7  IIP 

Pour  le  concours  de  i849  : 

«  Déterminer  par  des  expériences ,  les  modifications 
que  la  fibrine  éprouve  pendant  l'acte  de  la  digestion. 


(i)  Voir  Bulletin  ,  tome  VI ,  page  658. 
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Quelles  sont  les  voies  d'absorption  par  lesquelles  elle 
passe  dans  l'économie?  Quels  sont  ses  usages  ?  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  1,000  francs. 

«  Faire  un  examen  approfondi  de  la  constitution  chi- 
mique des  corps  gras  employés  en  médecine;  exposer 
leurs  caractères  distinctifs ,  leurs  altérations  spontanées 
et  les  moyens  de  reconnaître  leurs  falsifications.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  600  francs. 

«  Déterminer ,  par  l'observation  et  l'expérimentation, 
la  part  respective  des  centres  nerveux  sur  les  mouve- 
ments du  cœur.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  800  francs. 

«  Faire  l'histoire  des  tumeurs  blanches  des  articula- 
tions, en  insistant  particulièrement  sur  le  traitement  que 
réclame  chacune  de  leurs  variétés.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  1,000  francs. 

«  Indiquer  l'influence  que  les  changements  opérés 
depuis  trois  ans,  dans  le  régime  alimentaire,  par  suite 
de  la  crise  des  subsistances ,  ont  exercée  quant  au  ca- 
ractère, à  la  fréquence,  à  la  marche,  à  la  terminaison 
et  au  traitement  des  maladies ,  tant  sur  les  populations 
libres ,  que  sur  celles  des  prisons  et  des  établissements 
de  bienfaisance.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  800  francs. 
Pour  le  concours  de  1851  : 

«  Exposer  l'état  de  nos  connaissances  sur  le  lait. 
Déterminer,  par  des  expériences  nouvelles ,  l'influence 
qu'exercent  sur  la  composition  et  la  sécrétion  de  ce  li- 
quide animal,  les  différents  genres  d'alimentation  et  l'in- 
gestion des  matières  médicamenteuses.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  1,500  francs. 

L'Académie  retire  ensuite  définitivement  les  questions 
suivantes  du  concours  de,  1847  : 
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PREMIÈRE  QUESTION. 

«  Déterminer ,  par  des  expériences ,  les  modifications 
qu'éprouvent  l'albumine  animale,  la  fibrine,  le  sucre,  la 
fécule  et  la  gomme ,  dans  le  canal  digestif. 

«  Examiner  sous  quelle  forme  ces  matières  sont  ab- 
sorbées ,  et  comment  elles  se  comportent  avant  et  lors 
de  la  conversion  du  chyle  en  sang.  » 

DEUXIÈME  QUESTION. 

«  Établir  une  théorie  de  la  chylose ,  de  la  Iymphose 
et  de  l'hématose ,  au  point  de  vue  des  analogies  que  ces 
trois  actes  organiques  peuvent  présenter. 

«  Faire  connaître  les  transformations  que  le  chyle , 
la  lymphe  et  le  sang  subissent ,  et  leurs  usages  distinc- 
lifs  dans  l'économie.  » 

V.  — COMMUNICATION  SCIENTIFIQUE. 

M.  Mascart  fait  part  à  l'Académie  qu'il  observe  en  ce 
moment,  dans  une  commune  peu  éloignée  de  la  capitale, 
un  cas  de  grossesse  extra-utérine,  et  demande  qu'une 
Commission  soit  nommée  à  l'effet  d'aller  constater  ce 
fait. 

Cette  proposition  est  agréée  ;  le  Bureau  désigne 
MM.  Graux,  Seutin  et  Craninx  pour  faire  partie  de  la 
Commission,  à  laquelle  M.  Mascart  sera  adjoint.  Le  rap- 
port de  cette  Commission  sera  adressé  à  la  Compagnie. 

La  suite  de  l'ordre  du  jour  est  remise  à  la  prochaine 
séance ,  qui  aura  lieu  la  veille  de  la  séance  publique. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures  et  demie. 


■ 

V.  —  OUVRAGES  PRÉSENTÉS. 

Situation  financière  de  la  Belgique  ;  Bruxelles,  1847, 1  br.  in-8*. 

Biographie  universelle  ou  Dictionnaire  de  tous  les  hommes  qui  se 
sont  fait  remarquer  par  leurs  écrits,  etc.  ;  par  une  Société  de  gens 
de  lettres,  tomes  18  à  20;  Bruxelles,  1847.  In-8U. 

Catalogue  méthodique  de  la  Bibliothèque  publique  de  la  ville  de 
Bruges  ;  Bruges,  1846.  1  vol.  in-8°. 
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La  Belgique  dans  ses  rapports  avec  la  France  et  l'Allemagne  re- 
lativement à  l'adoption  des  droits  différentiels  par  le  Zollverein; 
Bruxelles,  1847. 1  vol.  in-8°. 

Bibliothèque  du  Musée  Britannique,  par  M.  Oct.  Detepierre; 
Bruxelles,  1846. 1  vol.  in-18. 

Concordance  entre  le  Code  civil  du  royaume  de  Pologne  et  le  Code 
civil  français,  par  M.  Louis  Lubliner  ;  Bruxelles,  1846. 1  vol.  in-8°. 

Natcbrrundige  Lesseïi,  door  doctor  F.-J.  Matthyssens;  Antwer- 
pen,  1847.  1  vol.  in-8°. 

Ancien  droit  de  Belgique,  par  M.  J.-B.  Bivort  ;  Bruxelles,  1846. 
1  vol.  in-8°. 

Histoire  de  la  maison  de  Saxe-Cobourg -Gotha ,  par  M.  Aug. 
Scheler;  Bruxelles,  1846.  1  vol.  in-8°. 

Ambiorix.  Poème  traduit  du  flamand  par  M.  P.  Lebrocquy  ; 
Bruxelles,  1846.1  vol.  jn-8°. 

Rega,  sa  vie  et  ses  écrits,  par  M.  F.-J.  Malcorps;  Louvain,  1846. 
1  vol.  in-8°. 

Recherches  statistiques  sur  la  nature  et  les  causes  des  maladies 
oculaires  observées  en  Belgique,  et  en  particulier  dans  la  province 
de  Brabant,  par  M.  F.  Cunier  ;  Bruxelles,  1847. 1  vol.  in-8°. 

Catalogue  de  la  Bibliothèque  du  dépôt  de  la  guerre;  Bruxelles, 
1847.  1  vol.  in-8«\ 

Statistique  des  sourds-muets  et  des  aveugles  de  la  Belgique,  du 
Duché  de  Limbourg  et  du  Grand-Duché  de  Luxembourg,  parM.D. 
Sauveur  ;  Bruxelles,  1847.  1  br.  in-4°. 

AsriYxtE  par  altération  du  sang,  par  M.  Fallot  ;  Bruxelles,  1847. 
1  br.  in-8°. 

Notice  sur  un  livre  de  médecine  prétendùment  imprimé  en  1401 , 
par  M.  C.  Broeckx;  Anvers,  1847.  1  br.  in-8°. 

Aperçu  historique  sur  la  prothèse  locomotrice  depuis  le  XVIIe  siè- 
cle jusqu'à  nos  jours,  par  M.  Brogniez  ;  Bruxelles,  1847. 1  br.  in-8°. 

Hecherches  sur  la  gangrène  des  poumons  chez  les  aliénés,  par 
M.  Guislain;  Gand,  1847.  1  br.  in-8». 

De  la  débilité  considérée  dans  les  maladies  nerveuses  en  géné- 
ral, et  de  remploi  des  toniques  dans  l'aliénation  mentale  en  particu- 
lier, par  le  même;  Gand,  1847.  1  br.  in-8°. 

Histoire  de  la  syphilis  dans  l'antiquité,  par  le  docteur  Julius  Ro- 
senbaum ,  traduit  de  l'allemand ,  par  M*  Jos.  Santlus  ;  Bruxelles  ; 
1847. 1  vol.  in-8*. 

Pathologie  interne  du  système  respiratoire,  par  M.  E.  Putegnat; 
Lunéville,  1840.  2  vol.  in-8°. 

Recherches  sur  la  structure  intime  du  poumon  de  l'homme  et 
des  principaux  mammifères,  par  M.  Rossignol;  Bruxelles,  1846. 
1  br.  in-4». 

De  la  chlorose  et  de  l'anémie,  par  M.  E.  De  Bruyn;  Bruxelles, 
1847.  1  br.  in-4«. 

Mémoire  intitulé  :  Insuntde  codicibus  medii  œvi  mediciset  phy- 
sicis  Bibliothecarum  vratislaviensium  man oser i plis  notitiœqufedam 
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générales,  adjecta  eorumdem  calalogi  parlicula  prima,  par  M.  le 
docteur  Henschel  ;  avril  1847.  1  br.  in-4°. 

Jar os.  Zeilschrift  fûr  Geschichte  und  Literatur  der  Medicin,  par 
le  même;  Breslau,  1846.  2  br.  in-8°. 

In  praxis  medicam  prolegomena,  par  M.  H.  Sachero;  Taurini, 
184».  1  vol.  in-18. 

Biographie  des  hommes  remarquables  de  la  Flandre  occidentale, 
par  91.  de  Mersseman  ;  tome  3";  Bruges,  1847.  In-8°. 

Relation  d'une  opération  de  taille,  par  M.  J.-B.-E.  Defer;  Metz, 
1847.  1  br.  in-8<>. 

Niedw  arcbiep  voor  binncn  en  buitenlandsche  geneeskunde  in 
harerr  geheelen  omvang,  par  M.  J.  Van  Deen;  Zwolle,  1847  ;  2«  et 
3°  cahier  du  28  volume. 

Reglameuto  de  bases  générales  de  la  Àcademiade  Esc  u  la  pi  o  ;  Ma- 
drid, 1847. 1  br.  in-8\ 

Sera  rélhérisation  des  abeilles,  par  M.  Thiernesse.  1  br.  in-8°. 

Appareil  à  éthérisalion,  par  M.  F.  Defays.  1  br.  in-8°. 

A  rivales  d'Ocolistique,  par  M.  Fi.  Cunier;  les  cahiers  de  juillet 
et  août  1847. 

The  xonthly  journal  of  médical  science  ;  le  cahier  d'août  1847. 
Edinburg.  1  br.  îu-8p. 

Bulletin  de  l'Académie  royale  des  sciences ,  des  lettres  et  des 
beaux-arts  de  Belgique;  le  7e  cahier  du  tome  XIV.  Bruxelles,  1847. 
ln-8". 

AiiNALEsde  la  Société  de  médecine  d'Anvers;  le  cahier  d'août  1847. 

Annales  et  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand  ;  les  ca- 
hiers de  juillet  et  août  1847. 

Journal  de  Médecine,  de  Chirurgie  et  de  Pharmacologie,  publié 
parla  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles;  les 
cahier  d'août  et  de  septembre  1847. 

Annales  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Ma- 
,  Unes  ;  les  10e  et  11e  livraisons  de  la  6"  année. 

Annales  de  la  Société  médicale  d'Émulation  de  la  Flandre  occi- 
dentale établie  à  Roulers;  les  cahiers  de  juin  et  juillet  1847. 

Journal  de  pharmacie,  publié  par  la  Société  de  pharmacie  d'An- 
vers ;  le  cahier  d'août  1847. 

Annales  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  la  province  d'An- 
vers ;  les  cahiers  de  juillet  et  d'août  1847. 

Allgeheine  Medicinische  Central-Zeitung  ;  les  numéros  53  à  66 
de  l'année  1847. 

Boletin  de  medicina,  cirujia  y  farmacia  ;  les  numéros  81  à  88  ; 
Madrid,  1847. 

Gaxettb  médicale  de  Paris  ;  les  numéros  51  à  34  du  tome  XV. 
Journal  vétérinaire  et  agricole  de  Belgique  ;  les  cahiers  d'août  et 
septembre  1847. 
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J  I 

SÉANCE  DU  50  OCTOBRE  18*7. 

i  • ,     i  ' 

'  •    *  .     '   .  .  .  '    «if  • 


PnÉSIDENCB  IB   M,  VLEMINCK1. 


La  séance  est  ouverte  à  dix  heures  et  demie  par 
l'adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

I.  —  CORRESPONDANCE. 

M.  Fallot  écrit  que  l'état  de  sa  santé  ne  lui  permet 
pas  d'assister  à  la  séance. 

MM.  Graux  et  Quelelet  s'excusent  de  ne  pouvoir  ve- 
nir prendre  part  aux  travaux  de  la  Compagnie. 

Un  anonyme  demande  à  l'Académie  d'élever  à  3,000 
francs  la  valeur  du  prix  qu'elle  propose  pour  la  solution 
de  la  question  relative  à  l'influence  que  les  marais  et 
les  polders  exercent  sur  la  santé  et  sur  la  durée  de  la 
vie.  —  Ordre  du  jour. 

II.  —  COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

M.  Duparc,  docteur  en  médecine,  à  Leeuwaerde 
(Pays-Bas),  adresse  à  l'Académie  un  Mémoire  manus- 
crit écrit  en  hollandais,  relatif  à  la  ténotomie,  et  inti- 
tulé :  «  Uijtkomsten  van  eenige  mikroskopische  en 
praktische  onderzoekingen  over  de  wijze  vaii  herstcl- 
ling  van  pezen  en  spieren,  na  derzelven  doorsnijding, 
benevens  eenige  beschouwingen  over  de  verschillende 
aanwijzing  ent  waarde  tôt  de  onderheidsche  spier-  en 
pees  doorsnijding.  » 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l'examen  de  la  troisième 
Section.  i  ,»•.»'« : 

VI.  iO 
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III.  —  CONCOURS  DE  1845-18*7. 

Après  la  lecture  d'une  lettre  non  signée,  écrite  au 
sujet  du  Mémoire  auquel  l'Académie  a  accordé  une  mé- 
daille d'encouragement  en  or,  dans  sa  dernière  séance, 
M.  le  Président  ouvre  le  billet  annexé  à  ce  travail,  et  dé- 
clare qu'il  a  pour  auteur  M.  Cardo  (Jean-Édouard).  doc- 
teur en  médecine,  eu  chirurgie  et  en  accouchements, à 
Saint-Nicolas. 

IV.  —  COMMUNICATIONS  DU  BUREAU. 

M.  le  Présidept  informe  la  Compagnie  que  M.  Stas, 
par  une  lettre  datée  du  27  octobre  courant,  a  fait  con- 
naître que  l'état  de  sa  santé  ne  lui  a  pas  permis  de  rédi- 
ger la  notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de  J.-B.  Van  Hel- 
mont ,  qu'il  devait  lire  dans  la  séance  solennelle  de  celte 
année.  Le  Bureau  averti  trop  tard,  n'a  pu  prendre  de 
mesures  pour  remplacer  par  le  travail  d'un  autre  mem- 
bre, celui  que  M.  Stas  s'était  engagé  de  produire.  Le 
programme  de  la  séance  sera  modifié  en  conséquence. 

M.  Sauveur,  secrétaire,  fait  connaître  que  sa  santé 
se  trouvant  altérée  par  suite  d'un  travail  actif  et  continu, 
il  a  dù  demander  au  Bureau  de  se  faire  remplacer  pour 
la  rédaction  du  compte-rendu  des  travaux  de  l'Acadé- 
mie :  M.  Marinus  a  bien  voulu  se  charger  de  celle 
tache.  , 

V.  — MOTION  D'ORDRE. 

M.  Raikem  demande  comment  il  se  fait  que  le  rapport 
rédigé  par  lui  sur  le  Mémoire  de  M.  Poujol,  relatif  à  la 
chlorose  et  à  l'anémie,  et  inséré  dans  le  numéro  du 
Bulletin  de  l'Académie  qui  vient  d'être  distribué,  à  parti 
avant  cette  insertion ,  dans  Y Encycfographie  qui  se  pu- 
blie à  Bruxelles,  où  il  se  trouve  imprimé  avec  de  nom- 
breuses erreurs,  qui  lui  donnent  en  quelque  sorte  l'as- 
pect d'un  autre  rapport  ayant  avec  le  sien  des  différences 
notablesi  <. 

Des  explications  qui  sont  données  par  M.  le  Président, 
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il  résulte  que  le  Bureau  est  tout  à  fait  étranger  à  cette 
publication  prématurée,  qui  a  été  faite  à  son  insu.  L'A- 
cadémie ne  reconnaît  d'ailleurs  comme  exacts,  que  les 
travaux  publiés  dans  le  Bulletin  de  ses  séances  ou  dans 
ses  Mémoires. 

VI.  —  NOMINATIONS  DE  MEMBRES  HONORAIRES 
ET  CORRESPONDANTS. 

Sur  le  rapport  de  la  Commission  qui  a  été  chargée  de 
faire  des  propositions  pour  le  choix  de  membres  hono- 
raires et  correspondants,  l'Académie,  après  en  avoir  dé- 
libéré, procède  à  de  nouvelles  élections. 
.  Ont  été  nommés  : 

MEMBRES  HONORAIRES  : 

MM.  Bouley,  médecin  vétérinaire,  membre  de  l'Acadé- 
mie royale  de  médecine  de  Paris  ; 

Carswell ,  médecin  de  S.  M.  le  Roi  des  Belges; 

Sommé ,  chirurgien  en  chef  de  1'hdpital  S*iiHe4îli- 
sabeth,  à  Anvers;  ,  j 

Naeghels ,  docteur  en  médecine ,  à  Bruxelles  ; 

Ferrus ,  inspecteur  général  des  établissements  d'a- 
liénés,  en  France.  ,  j,: 

MEMBRES  CORRESPONDANTS  BELGES  l 

MM.  De  Bruyn,  docteur  en  médecine,  à  Saint-Trond; 
Brasseur,  docteur  en  médecine ,  à  Genappe; 
Rossignol ,  docteur  en  médecine,  à  Bruxelles. 

MEMBRES  CORRESPONDANTS  ETRANGERS  : 

MM-  Diez,  docteur  en  médecine,  directeur  de  la  mai- 
son de  force  et  de  correction ,  à  Bruchsal  (Grand- 
Duché  de  Bade); 
Ferichs,  docteur  en  médecine,  à  Aurich  (Hanovre)  ; 
Payan ,  docteur  en  médecine ,  chirurgien  en  chef 
de  l'Hôtel-Dieu  d'Aix  (  département  des  Bouches- 
du-Rhône)  ; 
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MM.  Renault,  directeur  de  l'école  vétérinaire  d'Alfort, 
membre  de  l'Académie  royale  de  médecine  de 
Paris; 

Ricord,  médecin  en  chef  de  Iliôpital  des  vénériens, 
a  Pans; 

Poujol,  docteur  en  médecine,  à  Paris; 
Mêlier,  docteur  en  médecine,  secrétaire  annuel  de 
l'Académie  royale  de  médecine  de  Paris. 

VII.  —  LECTURES. 

Note  communiquée  par  M.  Graux  ,  concernant  l'au- 
topsie du  corps  cfe  la  femme  qui  fait  le  sujet  d'une 
observation  intitulée  :  «  Métro-péritonite  puerpérale, 
accompagnée  dune  déchirure  du  col  de  la  matrice  fai- 
sant communiquer  la  cavité  péritonéale  avec  le  va- 
gin, »  lue  par  lui,  dans  la  séance  du  30  juillet  1843  (i). 

«  En  dessous  des  dernières  fausses  côtes  gauches,  en  de- 
hors de  la  masse  des  muscles  lombaires,  existent  deux 
ouvertures  qui  sont  les  orifices  externes  de  deux  trajets 
fistuleux.  De  ces  ouvertures,  la  supérieure  qui  est  la  plus 
grande,  est  située  à  quelques  lignes  en  dessous  de  la  der- 
nière fausse  côte;  elle  est  la  terminaison  d'un  trajet  fis- 
tuleux qui  va  aboutir  au  colon  descendant ,  deux  ou 
trois  pouces  plus  bas  que  sa  jonction  avec  le  colon  trans- 
verse; ee  conduit  va  en  s'élargissant  à  mesure  qu'il  se 
rapproche  de  l'intestin  ;  sa  continuité  est  interrompue  à 
sa  partie  inférieure  et  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  par 
une  ouverture  qui  fait  communiquer  celte  fistule  avec 
un  vaste  clapier. 

«  La  seconde  ouverture  qui  se  trouve  à  la  peau,  e6t  si- 
tuée deux  pouces  plus  bas  que  la  première  ;  elle  est  aussi 
plus  petite,  son  trajet  est  sinueux  à  travers  les  muscles 
larges  de  l'abdomen,  et  elle  aboutit  directement  dans  le 
clapier. 


(i)  Voir  Bulletin,  tome  II,  page  655. 
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«Le  dapiçrs'étend  du  rebord  des  fausses  côtes  jusque 
dans  le  petit  bassin;  large  et  étendu  à  sa  partie  supé- 
rieure, il  se  rétrécit  et  ne  se  trouve  plus  être  qu'Une  fistule, 
lorsqu'il  est  arrivé  dans  le  petit  bassin.  Ce  vaste  clapier 
est  formé  en  dehors  par  les  muscles  larges  de  l'abdo- 
men, et  en  dedans  par  le  péritoine  pariétal  décollé  de  ces 
muscles,  et  qui  a  contracté  des  adhérences  avec  le  colon 
transverse  et  descendant ,  ainsi  qu'avec  plusieurs  anses 
de  l'intestin  grêle  ;  dans  la  fosse  iliaque  et  dans  le  petit 
bassin,  l'intestin  rectum,  l'ovaire,  la  matrice  et  ses  liga- 
ments sont  intimement  adhérents  à  l'aide  de  fausses 
membranes  ou  d'un  tissu  de  nouvelle  formation.  Tous 
ces  organes  sont  fortement  déviés  à  gauche,  et  ont  con- 
tracté des  adhérences ,  à  l'aide  de  fausses  membranes , 
avec  la  paroi  abdominale  antérieure,  au-dessus  du  pli 
de  l'aine.  v 

«  Le  clapier  se  continue  à  travers  cette  masse  qui 
contient  l'ovaire,  la  matrice,  etc.,  par  une  ouverture  qui 
aboutit  dans  le  vagin,  à  l'insertion  de  ce  conduit  avec  le 
col  de  la  matrice;  à  sa  terminaison,  elle  admet  à  peine 
une  sonde  de  femme,  tant  elle  se  rétréci tr brusquement. 
De  ce  conduit  qui  se  jette  dans  le  vagin,  partent  encore 
deux  autres  trajets  fistuleux  qui  vont  au  rectum,  à  la  hau* 
teur  du  repli  du  péritoine  recto- vaginal. 

«  Le  vagin  est  sain;  seulement  lamuqueuse  estépaissie; 
la  matrice  offre  un  tissu  dur  et  décoloré ,  mais  qui  ne 
parait  pas  être  altéré.  Son  volume  est  normal,  le  col 
n'offre  rien  à  noter. 

«  L'intestin  grêle  est  sain;  les  anses  intestinales  sont) 
partout  libres  et  n'ont  contracté  nulle  part  des  adhérence^ 
cntr'elles,  si  ce  n'est  à  gauche,  avec  le  gros  intestin  et  le 
péritoine  détaché  des  parois  abdominales,  pour  former  le 
clapier  ;  à  ces  endroits  seulement  le  péritoine  est  épaissi, 
dur  et  ratatiné  ;  il  a  un  aspect  noiràtrè  qui  parait  tenir  à 
delà  mélanose  libre  d'adhérences.     %>  »  rw* 

«  L'estomac,  l'intestin  grêle  et  une  partie  du  gros  intes- 
tin sont  également  sains;  au  voisinage  de  la  fistule  du 
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colon v  la  muqueuse  est  épaissie  et  ramollie.  Le  colon 
descendant,  l'S  iliaque  et  le  rectum,  sont  considérable- 
ment rétrécis. 

«  Les  muscles  larges  de  l'abdomen  et  le  muscle  iliaque 
sont  noirâtres,  infiltrés  de  pus;  leurs  fibres  paraissent  en 
partie  détruites  ;  une  partie  du  fascia  iliaca  est  détruite, 
c'est  celle  qui  touche  au  clapier.  1 

«  Les  poumons  sont  sains,  ainsi  que  les  reinset  \è  cer-* 
Veau.  »  t..'! 

L'Académie ,  après  la  lecture  de  Cette  note  faite  par 
M .  le  Président,  en  l'absence  de  M .  Graux ,  et  ëpfès  avoir 
entendu  les  observations  présentées  par  MM.  De  Lava- 
eherie,  De  Mersseman,  Thiernesse,  Seûtin ,  Fossion  et 
Lombard,  décide  qu'elle  sera  insérée  dans  le  Bulletin  de 
la  séance,  en  se  réservant  le  droit  de  discuter  ultérieure- 
ment sur  l'ensemble  de  l'observation. 

VIII.  —  RAPPORTS  ET  DISCUSSIONS. 

1.  Rapport  verbal  de  la  troisième  Section  sur  une 
ivote  de  M.  Hollbrt,  relative  à  V emploi  des  feuilles de 
garou  pour  rétablissement  et  l'entretien  des  exttioi- 
res  (î).  —  M.  Verbeeck  ,  rapporteur. 

< 

Messieurs,  la  note  que  M.  Hollert  vous  a  présentée, 
a  principalement  pour  but  d'établir  que  l'emploi  des 
feuilles  de  garou  peut  être  avantageux  pour  l'entretien 
des  exutoires.  Pour  vérifier  le  fait ,  il  fallait  répéter  les 
observations  sur  lesquelles  l'auteur  se  fonde,  et  c'est  ce 
que  nous  avons  fait.  - . < 

A  son  travail,  M:  flollert  avait  joint  deux  paquets  de 
feuilles  de  garou,  dont  les  unes  étaient  simplement  des- 
séchées, et  les  autres  arrivées  à  l'état  de  dessiccation , 
après  avoir  été  préalablement  trempées  dans  une  solu- 
tion de  chlore ,  dans  le  but  de  faire  disparaître  l'odeur 


(0  Voir  Bulletin  ,  tome  IV.  page  700. 


Digitized  by  Google 


—  607  — 

plus  oo  moins  fade  ou  désagréable  qui  accompagne  or- 
dinairement la  suppuration  d'un  exutoire. 

Nous  avons  entrepris  avec  Tune  et  l'autre  catégorie  de 
cesfeuiHe8,uneséried  expérietices,princi paiement  à  l'hô- 
pital des  enfants  malades  ou  incurables  de  Gand,  et  nous 
n'avons  rien  remarqué  dans  leur  emploi  qui  mérite  w*i- 
ment  d'être  signalé  à  votre  attention.  Les  feuilles  de 
garou  qui  n'avaient  pas  été  trempées  dans  une  solution 
de  chlore,  n'ont  pas  produit  plus  (f  effet  que  les  feuilles 
de  lierre,  de  bette  ou  de  plantain  dont  se  servent,  pour  le 
même  usage,  les  habitants  de  la  campagne. 

Les  feuilles  de  garou  trempées  dans  la  solution  de 
chlore,  avaient  peut-être  plus  d'action  locale,  mais  une 
odeur  désagréable,  nauséabonde,  s'exhalait  de  la  matière 
séro-altamineuse  qui  exsudait  de  la  surface  suppu- 
rante. — 

Nous  croyons  donc ,  Messieurs ,  que  le  moyen  proposé 
parM.  Hollert,ne  présente  aucun  avantage  sur  ceux  qu'on 
est  dans  l'habitude  d'employer  pour  entretenir  la  suppu- 
ration des  exutoircs.  Nous  vous  proposons,  en  consé- 
quence^de  passer  à  l'ordre  dujoursur  sa  communication. 

Celte  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

H.  Rapport  de  la  troisième  Section  sur  ùn  travail 
de  M.  le  docteur  Vérmer,  de  Beauraing,  concernant 
un  cas  d'éclampsie  chez  une  femme  primipare  à  la  fin 
du  huitième  mois  de  la  grossesse.  —  M.  Seutin,  rap- 
porteur. 

Une  femme  de  vingt-huit  ans,  campagnarde  rohusteet 
sanguine,  se  croyant  au  termed'uÉe  première  grossesse, 
tombe,  après  une  légère  céphalée,  dans  des  convulsions 
violentes,  et  rejette,  par  les  narines,  du  sang  par  flots .  Des 
douleurs  continues  de  l'abdomen  avec  perte  d'êaux,  font 
réclafaer  les  soins  de  M;  Vermer  qui  reconnaît,  aux 
renseignements  qui  lui  sont  donnés ,  une  éclampsie  à 
laquelle  a  succédé  du  calme ,  bientôt  remplacé  par 
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un  nouvel  accès  très- violent.  Une  large  saignée,  des 
dérivatifs  et  des  révulsifs  mettent  fin  à  cet  accèa.  L'ac- 
couebeur  constate  de  plus  *  qu'au  lieu  des  eaux  de  l'am- 
nios,  oe  sont  des  fausses  eaux  qui  s'écoulent  par  le 
vagin  s  quelques  accès  surviennent  encore.  Un  mois 
après,-  l'accouchement  a  lieu  très-naturellement. 

M.  Vermer  fait  suivre  cette  observation  de  réflexions 
judicieuses  sur  l'éclampsie ,  sur  ses  causes,  sa,  sympto- 
raatologie,  sa  nature,  son  prognostic  et  son  traitement. 

Parmi  les  causes,  il  range  l'bydromètre  dont  il  con- 
çoit l'action  par  l'excès  de  distension  douloureuse  des 
fibres  utérines.  Il  attaque  ouvertement,  le  livre  de 
MM.  Andral  et  Gavarret  à  la  main,  la  doctrine,  de 
M.  Leva,  d'Anvers,  à  propos  de  la  présence  d'un  excès 
de  fibrine  dans  le  sang  qui  deviendrait  un  obstacle  à  la  cir- 
culation, d'où  proviendrait  le  coma  par  épanchement  sé- 
reux et  infiltration  œdémateuse.  Suivant  l'auteur, le  mode 
d'action  du  sang  sur  l'éclampsie,  est  encore  inconnu,  de 
même  que  la  véritable  nature  de  cette  névrose;  et  le 
coma  est,  non  un  signe  pathognomonique ,  comme  le 
prétend  M.  Leva ,  mais  un  des  éléments  les  plus  con- 
stants du  diagnostic. 

Il  insiste  ensuite  sur  la  nécessité  de  bien  caractériser 
les  douleurs  abdominales,  en  cas  d'hydromètre  ;  si  elles 
sont  continues  elles  n'appartiennent  pas  au  travail . 

Enfin ,  il  établit  l'efficacité,  bien  reconnue  du  reste, 
des  émissions  sanguines ,  des  dérivatifs  (  calomel)  et  de 
la  révulsion  cutanée  (sinapismes)  contre  l'élément  san- 
guin de  l'éclampsie,  et  combat,  en  opposition  avec  les 
idées  généralement  reçues  sur  le  danger  de  l'emploi  de 
l'opium,  l'élément  spasmodkpue ,  par  le  laudanum  de 
Sydenham  (un  demi-gros)  en  s'appuyant  de  l'autorité  de 
Dugès  et  de  l'analogie  qu'offre  l'affection  avec  le  deli- 
rium  tremens,  l'épitepsie ,  le  tétanos  et  la  chorée. 

Si  l'éclampsie  résiste  à  ces  moyens  et  menace  la  vie 
de  la  mère  et  de  l'enfant,  M.  Vermer  propose  l'accou- 
chement prématuré  artificiel;  mais  ici  il  y  a  évidem- 
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ment  erreur;  les  jours  de  la  mère  vont  avant  ceux  de 
l'enfant,  et  s'ils  sont  ménacés  l'un  et  l'autre,  c'est  évi- 
demment l'accouchement  forcé  qu'il  faut  se  hâter  d'o- 
pérer. Quoi  qu'on  fasse,  l'accouchement  prématuré  arti- 
ficiel dure ,  terme  moyen ,  de  six  à  vingt-quafoe  heures. 
Dans  cet  intervalle ,  Féclampsie  peut  enlever  la  mère. 
Par  l'accouchement  forcé ,  au  contraire,  le  résultat  est 

prompt,  et ,  sublatâ  causa,  tollitur  effectus  

Quoiqu'il  en  soit,  nous  vous  proposons  d'insérer  dans 
le  Bulletin  de  la  séance  cette  observation ,  moins  in- 
téressante par  elle-même  que  par  les  réflexions  qui  l'ac- 
compagnent, et  d'adresser  des  remercîments  à  l'au- 
teur. 

• 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

in.  Rappobt  de  la  troisième  Section  sur  un  Mé- 
moire de  M.  Desmarquais,  intitulé  :  Réfutation  de 
l'opinion  émise  par  quelques  auteurs  touchant  la  fré- 
quence du  glaucome  en  Hollande  (1).  —  M.  Gouzée, 
rapporteur. 

Messieurs, 

La  troisième  Section  m'a  chargé  de  vous  faire  un  rap-  j 
port  sur  un  Mémoire  de  M.  L.-Paul  Desmarquais,  élève 
et  secrétaire  de  M.  Carron  du  Villards,  intitulé  :  «  Réfu- 
tation de  l'opinion  émise  par  quelques  auteurs  touchant 
la  fréquence  du  glaucome  en  Hollande.  » 

L'auteur  n'a  considéré  le  glaucome  que  dans  sa  phy- 
sionomie extérieure,  qu'il  propose  de  nommer  apparence 
glaueomateuse,  car  la  maladie  du  cristallin  interdisant 
le  plus  souvent,  dit-il,  l'examen  des  profondeurs  de 
l'œil,  s'oppose  à  tout  diagnostic  certain. 

Il  nous  apprend  que  sur  quatre  mille  cent  vingt-cinq 
malades  examinés  et  soignés,en  184$, par  M.  Carron  du 
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Villards,  dans  quatre  des  onze  provinces  dont  se  com- 
posent les  Payâ-Bas,  il  ne  s'est  trouvé  que  vingt-cinq 
cas  de  glaucome,  savoir,  vingt-deux  dans  la  Nord-Hol- 
lande, deux  dans  le  Brabant  septentrional,  aucun  dans 
le  Limbourg  et  un  dans  la  Gueldre. 

Des  vingt-cinq  malades  atteints  de  glaucome,  deux 
seulement  avaient  eu  des  affections  rhumatismales  ;  le 
plus  grand  nombre  appartenait  à  la  race  Israélite;  pres- 
que tous  étaient  originaires  des  pays  chauds,  et  tous 
avaient  les  yeux  bruns  on  roux  foncé.  Les  deux  tiers 
étaient  du  sexe  masculin,  et,  excepté  deux,  tous  avaient 
passé  Fàge  de  quarante  ans. 

M.  Desmarquais  conclut  des  chiffres  qu'il  a  posés  que* 
de  nos  jours  du  moins,  le  glaucome  n'est  p^s  plus  fré- 
quent en  Hollande  que  partout  ailleurs  ;  je  pourrais  dire, 
ajoute-t-il,  qu'il  y  est  beaucoup  moins  fréquent  que 
dans  tout  autre  pays. 

Sans  parler  de  la  difliculté  de  constater  dans  tous  les 
cas,  l'existence  du  glaucome,  difliculté  que  l'auteur  a  lui- 
même  signalée,  nous  ferons  remarquer  que  quatre  pro- 
vinces seulement  ont  été  l'objet  des  recherches  de 
M.  Desmarquais.  Il  est  vrai  que  les  sept  autres  provinces 
réunies  sont  moins  populeuses  ;  elles  comprennent  à 
pçine  le  tiers  de  la  population  du  pays.  Il  est  donc  pro- 
bable que  M.  Desmarquais  est  dans  le  vrai,  en  affirmaat 
que  le  glaucome  se  rencontre  rarement  aujourd'hui  en 
Hollande  ;  mais  il  fallait  ne  pas  s'arrêter  à  un  dénombre- 
ment imparfait,  il  était  nécessaire  de  compléter  les  faits 
pour  être  rigoureusement  autorisé  à  en  tirer  une  consé- 
quence générale.    ,,.  .  .... 

La  troisième  Section  a  l'honneur  de  vous  proposer  de 
déposer  le  travail  de  M.  Desmarquais  aux  archives  et 
de  voter  des  remejciments  à  l'auteur . 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 
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«     ■  * 

IV.  Rapport  de  la  troisième  Section,  sur  une  wou- 
velle  métliode  pour  enlever  les  pannus  delà  conjonctive 
et  de  la  cornée;  par  M.  Carron  du  Villards  (i).  — 
M.  Gouzée,  rapporteur. 

Messieurs , 

Le  second  rapport  que  j'ai  à  vous  présenter  au  nom 
de  ta  troisième  Section,  a  également  trait  à  un  Mémoire 
sur  une  maladie  des  organes  de  la  vision.  C'est  un  tra- 
vail de  M.  Carron  du  Villards,  intitulé  :  «  Nouvelle  mé- 
thode pour  enlever  les  pannus  de  la  conjonctive  et  de 
la  cornée.  » 

Après  avoir  fait  déposer  sur  le  bureau  dans  le  cou- 
rant de  Tannée  dernière,  afin  de  prendre  date,  des  in- 
struments de  son  invention  destinés  à  l'enlèvement  des 
pannus,  M.  Carron  du  Villards  vous  a  présenté  ce  mé- 
moire sur  cette  matière. 

II  rappelle  d'abord  les  opinions  de  quelques  auteurs 
sur  la  conjonctive  précornéenne ,  il  cite  les  faits  et  les 
expériences  qui  lui  paraissent  le  mieux  démontrer  son 
existence,  et  il  regarde  le  travail  qui  produit  les  diffé- 
rentes espèces  de  pannus,  comme  un  travail  de  soulève- 
ment de  cette  membrane.  «  L'afflux  du  sang  globuleux 
dans  les  vaisseaux  où  il  circule  à  l'état  incolore ,  dé- 
tache lentement ,  dit-il ,  la  conjonctive  de  la  cornée ,  et 
substitue  à  la  circulation  incolore ,  celle  produite  par 
le  tassement  et  l'agglomération  des  principes  colorants.  » 

Il  divise  les  pannus  aigus  en  deux  espèces,  les  puru- 
lents et  les  scrofuleux,  et  les  chroniques  en  trois  espèces, 
ceux  consécutifs  aux  ophthalmies  chroniques  en  géné- 
ral ,  les  scrofuleux  et  les  granuleux. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Carron  du  Villards  dans  les 
considérations  étendues  auxquelles  il  se  livre  sur  ces 
différentes  espèces  de  pannus.  Elles  ne  nous  ont  pas  paru 
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présenter  d'aperçus  nouveaux  d'un  grand  intérêt,  et 
I  auteur  aurait  pu  les  passer  sous  silence,  car,  ainsi  qu'il 
le  déclare  lui-même,  son  unique  but  était  de  traiter  des 
moyens  chirurgicaux  nécessaires  à  la  destruction  des 
pannus  très- prononcés ,  sans  distinction  d'espèce,  et  de 
faire  prévaloir  son  procédé. 

Ce  procédé  a  pour  but  le  décollement  et  l'excision 
de  la  membrane  malade.  L'auteur  regarde  i'exoi$ioa 
comme  préférable  à  tout  autre  mode  de  traitement,  mai» 
tous  les  procédés  employés  pour  la  pratiquer  sont,  selon 
lui,  vicieux,  douloureux ,  difficiles  et  incertains.  «  En 
effet,  dit-il ,  on  recommande  généralement  de  saisir  la 
conjonctive  avec  des  pinces  à  dents  de  souris,  el  deTex-f 
ciser  aussi  largement  que  possible  ;  mais  la  conjonctive 
se  déchire  facilement,  le  sang  coule  et  il  devient  difficile 
de  passer  entre.  En  outre,  ajoute-il ,  il  ne  faut  pas  s'en 
tenir  au  feuillet  externe,  car  le  feuillet  interne  contient 
aussi  un  grand  nombre  de  vaisseaux  variqueux  qui  vont 
à  la  cornée  et  s'y  anastomosent  avec  le  feuillet  exté- 
rieur. » 

Nous  avouons  que  nous  ne  saisissons  pas  la  pensée 
de  M.  Carron  du  Villards  qui  parle  ici  de  deux  feuillets 
conjonctivaux ,  l'un  externe  et  l'autre  interne.  Nous  ne 
pouvons  croire  qu  il  donne  un  double  feuillet  à  la  con- 
jonctive précornéenne.  M  ne  fait  d'ailleurs  aucune  men- 
tion de  cette  disposition,  dans  ses  considérations  prélimi- 
naires sur  cette  membrane. 

Quoiqu'il  en  soit ,  c'est  pour  éviter  les  inconvénients 
qu'il  a  signalés,  el  arriver  d'un  seul  coup  à -l'entière  ex- 
cision du  mal,  qu'il  a  eu  recours  au  procédé  suivant, 
qu'il  nomme  procédé  par  décollement  : 

Le  malade  convenablement  placé  et  maintenu, 
M.  Carron  du  Villards*  plaee  l'écarte-paupières  de  son 
ancien  élève  Kelley-Snwoden ,  fixe  l'œil  avec  une  ai- 
rigne  à  strabisme,  et  saisissant  brusquement  la  partie 
inférieure  delà  conjonctive  quiavoisine  le  pannus,  avec 
de  fortes  pinces  à  ressorts  munies  de  dents  de  rat ,  il 
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soulève  la  conjonctive  pour  l'écarter  de  la  sclérotique  ; 
Fairigne  devenue  inutile  est  enlevée;  la  main  qui  la  tenait 
s'arme  de  ciseaux  et  pratique  une  boutonnière  à  la  con- 
jonctive. Arrivé  à  ce  point  de  l'opération,  l'auteur  avait 
l'habitude  de  décoller  le  pannus  à  l'aide  de  la  sonde  de 
Gensoul  pour  le  méat  nasal  interne,  et  de  l'enlever  avec 
les  ciseaux;  mais  il  s'est  demandé  s'il  ne  pouvait  pas 
rendre  le  procédé  non-seulement  plus  simple,  mais 
encore  plus  prompt.  «  C'est  pour  cette  raison,  dit-il , 
que  j'ai  inventé  une  pince  à  décollement  qui  pût  à  la 
fois  décoller  une  grande  surface ,  et  embrasser  et  main- 
tenir la  partie  décollée.  Cet  instrument,  que  vous  avez 
sous  les  yeux,  a  été  exécuté  par  un  habile  coutellier  de 
votre  ville  ,  M.  Oscé.  Il  y  en  a  un  pour  le  côté  droit  et 
un  pour  le  gatrche,  car  aussitôt  que  la  boutonnière  est 
faite ,  il  faut  introduire  par  son  hiatus,  la  branche  mâle 
de  la  pince,  c'est-à-dire,  celle  qui  est  ronde  et  lisse,  et 
lorsqu'on  est  arrivé  au  terme  de  son  décollement ,  Ton 
rapproche  la  branche  femelle ,  qui  maintenue  par  le 
ressort  à  sergent ,  permet  de  passer  les  branches  des  ci- 
seaux sous  elles,  et  d'exciser  un  pli  de  la  conjonctive, 
qui  peut ,  quand  on  le  juge  convenable ,  rester  fixé  dans 
les  mors  de  l'instrument.  » 

La  troisième  Section  pense  que  l'emploi  des  instru- 
ments de  M.  Carron  du  Villards  rend  en  effet  plus  facile 
et  plus  prompte  l'ablation  de  la  portion  de  conjonctive 
malade  ;  mais  elle  n'a  pas  eu  l'occasion  de  mettre  ou  de 
voir  mettre  le  procédé  en  pratique,  et  elle  regrette  de  ne 
pouvoir  donner  à  son  jugement,  la  sanction  de  l'expé- 
rience. ' 

Après  vous  avoir  fait  connaître  textuellement  ce  pro- 
cédé, unique  but  du  Mémoire  de  M.  Carron  du  Villards, 
nous  avons  l'honneur  de  vous  proposer,  Messieurs ,  de 
voter  des  remerciments  à  Fauteur  et  de  déposer  son  tra- 
vail aux  archives. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 
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V.  Rapport  de  la  troisième  Section  sur  un  Mémoire 
de  M.  Carron  du  Villards,  relatif  à  l'influence  du 
strabisme  dans  l'exercice  de  diverses  professions  (i).  — 
M.  Phillips,  rapporteur. 

—  M.  le  Président  :  Dans  une  de  vos  précédentes 
séances ,  la  troisième  Section ,  par  l'organe  de  son  rap-r 
porteur,  M.  Phillips,  vous  avait  proposé  l'insertion  dp 
Mémoire  de  M.  Carron  dq  Villards  sur  le  strabisme,  dans 
le  Bulletin  de  vos  séances.  Vous  vous  rappeliez  qu'im- 
médiatement après  la  lecture  du  rapport,  M.  Cunier  a 
affirmé  que  ce  travail  avait  déjà  été  imprimé ,  et  que 
vous  avez  suspendu  votre  vote  jusqu'à  la  vériûcation 
du  fait.  La  troisième  Seqtion  ayant  examiné  le  livre 
que  ce  membre  avait  adressé  à  l'Académie  à  l'appui  dp 
son  assertion,  a  reconnu  unanimement  que  ces  doute* 
ne  sont  pas  fondés  ;  eq  «conséquence ,  il  y  a  lieu  de  voter 
sur  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Phillips. 

— M.  Sauveur  :  U  est  arrivé  au  secrétariat,  une  bwn 
chure  imprimée  récemment  à  Strasbourg,  qui  cortical 
en  entier  le  Mémoire  dont  il  s'agit ,  et  sur  le  titre  d$ 
laquelle  M.  Carron  du  Villards  a  écrit  lui-même  qu'il  a 
présenté  ce  travail  à  l'Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique.  La  chose  peut  être  vérifiée. 

—  M.  lk  Président  :  Dès  lors,  il  n'y  a  plus  lieu  de 
mettre  aux  voix  les  conclusions  du  rapport. 

VI.  Discussion  du  rapport  de  la  Commission  char- 

r d'examiner  les  questions  qui  se  rattachent  à  la  vente 
la  chair  des  animaux  atteints  de  certaines  mala- 
dies (2).  —  M.  Verheyepî,  rapporteur. 

—  M.  le  Président  ;  La  parole  est  à  M.  Mariens. 

—  M.  Martbxs  :  Je  crois  q^ue  M.  Verheyen  a  eu 
parfaitement  raison  de  démontrer,  dans  son  travail,  que 

 ;  _i— L  U  

(1)  Voir  Bulletin,  tome  VI ,  page  706. 
(j)  Voir  Bulletin,  tome  VI,  page  601. 
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l'usage  de  la  viande  de  cheval  ne  peut  être  nuisible  à  la 
santé  ;  mais  je  voudrais  savoir  comment  I  on  pourra 
empêcher  les  substitutions,  c'est-à-dire ,  de  vendre  aux 
consommateurs  de  la  viande  de  cheval  pour  de  la  viande 
de  bœuf. 

—  M.  Vkebeyen  :  La  Commission  n'a  pas  examiné 
cette  question  qui  est  plutôt  du  ressort  de  la  police  ,  et 
quij,  selon' moi,  devrait  faire  l'objet  d'un  règlement,  si 
le  Gouvernement  adopte  les  conclusions  du  rapport. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole,  la  discussion 
générale  est  close;  l'Académie  passe  immédiatement  à  la 
délibération  $ur  les  conclusions  du  rapport. 

La  première  conclusion  est  ainsi  conçue  :  «  Le  débit 
de  la  viande,  provenant  de  chevaux  sains,  peut  être 
autorisé  sans  inconvénients  pour  la  santé  publique.  » 

Elle  est  adoptée  sans  discussion. 

La  seconde  conclusion  est  rédigée  de  la  manière  sui- 
vante :  te  Les  chevaux  et  les  bêtes  de  boucherie,  affectés 
de  maladies  inflammatoires,  peuvent  être  abattus  pour 
la  boucherie,  pourvu  que  l'on  prenne  la  précaution  de 
les  faire  mourir  exsangues.  » 

—  M.  Martens  :  Il  me  paraît  difficile  de  constater 
chez  les  animaux ,  la  nature  des  maladies  dont  ils  sont 
atteints  ;  cela  présente  déjà  assez  souvent  des  difficultés 
chez  l'homme.  Je  crois  que  la  prudence  exige  qu'on  ne 
permette  pas  le  débit  de  la  viande  d'animaux  malades. 
Je  voterai  donc  contre  ladeuxième  conclusion  du  rapport. 

—  M.  Raikem  :  Sans  doute  la  viande  d'animaux  at- 
teints d'une  maladie  inflammatoire,  à  sa  première  pé- 
riode, ne  présente  aucun  danger  pour  le  consomma- 
tour;  tous  ceux  qui  s'oceupent  de  police  médicale 
sont  d'accord  sur  ce  point  ;  mais  lorsque  les  organes  sont 
profondément  altérés  par  l'effet  d'une  pareille  maladie 
et  qu'il  y  a  suppuration  ou  gangrène,  je  crois  que  l'on  ne 
peut  plus  permettre  la  vente  de  la  viande  provenant  de 
ces  animaux,lorsmêmequ'onlesfer»tmourirexsangues. 
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—  M.  De  Hemptinïib  :  Dans  ce  cas, le  consommateur 
ne  voudra  pas  de  cette  viande;  lorsqu'il  rachète  comme 
bonne,  c'est  qu'elle  l  est  réellement ,  c'est  lui  qui  est  le 
meilleur  juge  en  celte  matière. .....(  Dénégations.  ) 

—  M.  Ykrheybn  :  Je  partage  complètement  l'opinion 
de  M.  Raikem;  aussi  l'objection  qu'il  a  faîte,  a-t-elleété 
prévue  dans  le  rapport  de  la  Commission. 

—  M.  Michaux  :  Alors,  comment  se  fait-il'que  vous 
posiez  une  semblable  conclusion  ? 

—  M.  Verheyen  :  Il  est  entendu  que  cette  conci- 
sion ne  s'applique  qu'aux  animaux  atteints  de  maladies 
inflammatoires  à  leur  début,  ou  dans  la  première  période. 

—  M.  Sauveur  :  Je  crois,  Messieurs,  qu'il  serait  dif- 
ficile d'admettre  cette  conclusion,  parce  qu'elle  est  ré- 
digée d'une  manière  trop  générale.  Si  vous  examinez  la 
conclusion  suivante,  vous  voyez  qu'on  exclut  certaines 
maladies,  comme  la  phthisie,  la  clavelée,  etc.  Or,  plu- 
sieurs de  ces  maladies  sont  de  nature  inflammatoire  

—  M.  Raikem  :  Je  ne  crois  pas  que  ces  dernières  affec- 
tions appartiennent  à  la  classe  des  maladies  inflamma- 
toires. 

— -  M.  Sauveur  :  J'ai  dit  certaines  de  ces  maladies. 

—  M.  Raikem  :  La  plupart  de  ces  maladies  sont  des 
maladies  violentes,  qui  ne  sont  point  des  inflammations 
franches. 

Quand  on  dit  d'une  manière  générale  :  «  maladies 
inflammatoires,  »  on  en  parle  à  toutes  leurs  périodes. 
Il  faut  donc ,  si  I  on  adopte  la  deuxième  conclusion , 
préciser  l'époque  où  la  maladie  est  arrivée,  dire  qu!elle 
doit  être  à  son  début  ou  dans  sa  première  période.  Ainsi, 
dans  une  inflammation  des  poumons  au  premier  degré, 
je  conçois  qu'on  permette  le  débit  de  la  viande  d'ani- 
maux qui  en  sont  atteints  ;  mab  à  la  troisième  période, 
lorsque  les  organes  respiratoires  sont  en  suppuration, 
je  crois  qu'il  est  prudent  de  le  défendre. 

—  M.  Sbutin  :  Je  demande  que  l'Académie  repousse 
la  seconde  conclusion.  Il  suffît  que  les  animaux  de  bou- 
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chérie  «oient  atteints  de  la  plus  légère  maladie ,  pour 
qu'on  prohibe  le  débit  delà  viande  qui  en  provient. 

i—  M.  Màrtbks  :  M;  Verheyen  nous  a  dit  qu'il  admet- 
tait simplement  le  débit  de  la  viande  des  animaux  atteints 
de-  maladies  inflammatoires  à  leur  première  période.  Je 
demanderai  à  qui  l'on  confiera  le  soin  d'établir  qu'une 
maladie  est  à  la  première,  à  la  seconde  ou  à  la  troisième 
période.  Le»  lièvres  typhoïdes  sont  aussi,  à  leur  première 
période,  des  maladies  inflammatoires  ;  il  faudra  donc 
admettre  la  viande  des  animaux  qui  en  sont  affectés. . .  ! 

Je  crois v  Messieurs,  que  la  proposition  présenterait 
une  foule  de  difficultés  dans  la  pratique,  et  que  pour  ce 
seul  motif,  il  faudra  renoncer  à  autoriser  la  vente  delà 
viande  d'animaux  •  malades. 

.  ■-*-»■  AI*  De  Lava  ode  rie  :  La  troisième  conclusion  in- 
dique îles  .maladies  qui  excluent  l'usage  de  la  viande  de 
boucherie.  Je  voudrais  qu'on  fît  l'inverse,-  c'est-à-dire . 
qu'on  indiquât,  dans  la  seconde  conclusion,  quelles  sont 
les  affections  qui  permettent  d'employer  la  chair  des 
animaux  qui  en  sont  atteints.  Dans  la  troisième  conclu- 
sion, on  dirait  que  toutes  les  autres  maladies  ne  per- 
mettent pas  l'usage  de  la  viande. 

—  M.  Vbrheten  :  Il  me  semble,  Messieurs,  que  l'on 
éviterait  tous  les  inconvénients  qu'on  redoute,  en  rédi- 
geant de  cette  manière  la  seconde  conclusion  :  «  Les 
chevaux  et  les  bêtes  de  boucherie  affectés  de  maladies 
inflammatoires  à  la  première  période,  peuvent  être 
abattus,  etc.  » 

Aujourd'hui,  il  faut  bien  le  dire,  ce  n'est  pas  seulement 
lorsque  la  maladie  est  à  sa  première  période ,  qu'on  aba  i 
les  animaux ,  surtout  lorsqu'ils  sont  atteints  de  pneumo- 
nie, mais  encore  lorsque  l'inflammation  est  arrivée  à  la 
deuxième  et  môme  à  la  troisième  période.  Sans  doute, 
pour  qu'on  permette  le  débit  de  la  viande  d'animaux  ma- 
lades, il  faut  non-seulement  un  règlement  de  police,  mais 
il  faut  encore,  pour  l'exécution  de  ce  règlement,  l'in- 
tervention du  médecin  vétérinaire  qui  pourra  dire,  en 

VI.  80 


—  708  — 

voyant  un  animal  atteint  d'une  affection  inflammatoire, 
si  celle-ci  a  fait  assez  de  progrès  pour  que  l'usage  de 
la  chair  de  cet  animal  offre  des  dangers  pour  la  santé 
publique. 

—  M.  Lombard  :  Messieurs,  il  me  parait  que  l'idée 
que  Ton  se  fait  de  remploi  de  la  viande  d'animaux  ma- 
lades, produit  plus  d'effet  sur  vous ,  que  l'observation 
directe  des  faits  qui  se  sont  passés.  Je  ne  pense  aucune* 
ment  qu'il  y  ait  lieu  de  craindre  le  moindre  danger  du 
débit  de  cette  viande.  D'abord,  je  vous  dirai  que  je  crois 
encore  à  l'ancien  axiome  :  «  Morte  la  bète  ,  mort  le  poi- 
son. »  Les  expériences  qui  ont  été  faites  depuis  vingt 
ans,  et  que  tout  le  monde  connaît,  ont  démontré  que  les 
viandes  provenant  d'animaux  malades,  lorsqu'elles  sont 
cuites,  ne  donnent  lieu  à  aucun  accident.  J'ai  eu  moi- 
même  bien  des  occasions  de  me  convaincre  qu'il  en  est 
réellement  ainsi;  j'ajouterai  que  j'ai  vu  constamment  et 
partout  que  les  hommes  qui  se  nourrissent  de  viandes, 
sont  moins  souvent  malades  que  ceux  qui  font  usage 
d'aliments  végétaux. 

Si  l'usage  de  viandes  provenant  d'animaux  malades, 
occasionnait  la  mort,  il  y  a  bien  longtemps,  Messieurs, 
que  je  ne  serais  plus  du  nombre  des  vivants;  il  y  a  bien 
longtemps  aussi  que  la  population  de  la  ville  de  Liège 
serait  décimée.  Je  vais  le  démontrer. 

On  s'est  de  tout  temps  occupé  de  la  question  portée 
en  ce  moment  devant  la  Compagnie,  et  cette  préoccupa- 
tion n'a  été  que  passagère  dans  l'esprit  de  la  plupart  des 
administrations  urbaines.  A  Liège ,  comme  pour  s'ac- 
quitter de  celte  espèce  d'obligation  vague  dont  on  ne  se 
rendait  pas  compte,  on  a  chargé  de  la  surveillance  d'une 
boucherie,  un  vannier  auquel  on  a  donné  le  titre 
d'inspecteur  des  viandes.  Cet  homme  ne  connaissait 
rien  aux  viandes,  et  cependant  si  l'opinion  que  je  com- 
bats, était  fondée,  il  aurait,  pendant  vingt  ans,  été  l'arbi- 
tre de  notre  santé.  Un  autre  a  été  charge  des  mêmes 
fonctions  pour  la  halle  Sainl-Séverin,  et  celui-là  était  un 
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cordonnier!  Aussi,  sous  une  semblable  surveillance,  les 
viandes  provenant  d'animaux  malades,  arrivaient  de 
toutes  parts,  et  étaient  livrées  à  la  consommation  sans 
le  moindre  obstacle  ;  or  il  n'en  est  résulté  aucune  espèce 
d'accident.  Cela  démontre  d'une  manière  bien  évidente, 
que  ces  viandes  ne  sont  pas  malsaines ,  car  je  le  répète , 
aucune  épidémie  ne  s'est  déclarée,  tout  le  monde  se  por- 
tait bien,  et  ceux  qui  mangeaient  de  la  viande,  mieux 
que  les  autres. 

Si  les  inquiétudes  de  certaines  personnes  étaient 
réelles,  il  serait  plus  dangereux  d'assister  à  un  grand 
dîner  qu'à  une  bataille.  Eh  bien!  ceux  qui  ont  assisté 
à  des  dîners  quelconques,  n'ont  jamais  été  atteints  de 
maladies  provenant  de  l'usage  de  viandes  d'animaux 
malades. 

Toutes  les  expériences  démontrent  que  les  viandes 
cuites  ne  peuvent  nuire  à  l'homme.  Dès  qu'un  animal 
de  boucherie  est  atteint  de  l'une  des  maladies  dont  on 
a  parlé  tout  à  l'heure,  que  fait-on?  On  l'abat  ,  on  le 
dépèce,  et  on  le  livre  à  la  consommation.  Si  un  chien 
enragé  mord  vingt  bètes  à  cornes ,  ce  sont  vingt  bêtes 
à  cornes  que  nous  mangerons  sans  savoir  qu'elles  ont 
été  mordues.  Voyez-vous  la  rage  naître  spontanément? 
Où  est  la  rage  spontanée?  Peut-on  en  citer  un  seul 
exemple  ? 

Oa  abat  tous  les  animaux  atteints  d'une  maladie 
quelconque ,  et  dès  que  le  sang  s'est  écoulé ,  la  viande 
de  ces  animaux  est  parfaitement  inoffensive.  Ceux  qui 
tuent  ces  animaux,  sont  exposés^  sans  doute,  à  des 
dangers,  mais  ceux  qui  en  mangent  la  chair,  se  portent 
bien  ;  cela  est  prouvé  par  des  faits  innombrables. 

—  M.  De  Meusseman  :  J'ai  demandé  la  parole  pour 
rappeler  un  fait  dont  toutes  les  Commissions  médicales 
ont  eu  à  s'occuper,  il  y  trois  ans  :  c'est  que  le  charbon 
s'était  déclaré  dans  un  port  de  la  Méditerranée,  à  la  suite 
du  débarquement  de  cuirs  d'Amérique  provenant  d'ani- 
maux atteints  de  cette  maladie.  Ce  fait  a  été  jugé  d'une 
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telle  gravité,  qu'il  a  motivé  l'adoption  de  mesures  de 
quarantaine. 

—  M.  Pktby  :  C'est  à  tort,  Messieurs,  que  certaines 
personnes  s'alarment  du  rapport  de  l'honorable  M.  Ver- 
heyen ,  dont  les  conclusions  tendent  à  permettre ,  dans 
certaines  conditions,  le  débit  de  la  viande  de  cheval, 
et  celle  d'animaux  atteints  de  maladies  inflammatoires. 
Loin  de  favoriser  le  débit  de  viandes  provenant  d'ani- 
maux malades,  elles  tendent,  au  contraire,  à  nous  en 
faire  manger  beaucoup  moins  que  nous  n'en  mangeons 
actuellement.  En  effet,  Messieurs,  les  campagnards  ne 
sont  que  trop  disposés  à  transporter  dans  les  villes,  les 
viandes  d'animaux  morts  de  toute  espèce  de  maladie.  A 
Bruxelles ,  à  Liège  et  dans  toutes  les  grandes  villes , 
il  est  certain  qu'on  mange  continuellement  de  labéte 
malade  et  même  de  la  bète  morte  de  maladie.  Eh  bien, 
les  conclusions  du  rapport  tendent  à  réprimer  cet  abus, 
car  elles  ont  pour  conséquence  l'adoption  d'un  règlement 
de  police  et  la  nomination  d'un  médecin  vétérinaire, 
pour  surveiller  le  commerce  des  viandes.  Nous  aurions 
donc  des  garanties  que  nous  n'avons  pas  aujourd'hui. 

Cependant  je  ne  partage  guère  l'avis  de  M.  Lombard, 
qui  croit  à  l'axiome  :  «  Morte  la  bête,  mort  le  poison.  » 
Sans  doute,  il  existe  des  faits  en  masse  qui  prouvent  quela 
viande  provenant  d'animaux  malades  ne  produit  pas  tou- 
jours des  maladies  chez  ceux  qui  en  mangent  ;  mais  il 
en  est  aussi  de  beaucoup  plus  nombreux  encore,  qui  dé-  , 
montrent  le  contraire.  En  ce  moment ,  dans  le  canton 
de  Hervé,  et  particulièrement  à  Sprimont,  à  Visé,  à 
Liche ,  presque  tout  le  bétail  est  atteint  de  charbon. 
Eh  bien ,  la  semaine  dernière  un  chien  qui  avait  dé- 
lerré,  pour  en  manger  la  chair,  un  animal  qui  avait  suc- 
combé à  celte  maladie,  est  mort  le  jour  même.  N'allez 
pas  croire  qu'il  est  mort,  parce  que  la  viande  qu'il  a 
mangée,  était  crue;  non,  cardes  faits  nombreux  prou- 
vent que  la  chair  provenant  d'animaux  malades ,  cuite 
et  assaisonnée,  peut  donner  lieu  aux  accidents  les  plus 
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graves.  Dernièrement,  dans  une  maison  de  la  rue  Pier- 
reuse, à  Liège,  cinq  ou  six  enfants  ont  été  très-indis- 
posés, pour  avoir  mangé  de  la  viande  provenant  d'une 
bête  malade ,  et  l'un  d'eux  est  resté  souffrant  pendant 
plus  de  huit  semaines.  A  Lyon ,  on  observe  tous  les 
jours  des  empoisonnements  produits  par  l'usage  de 
viandes  de  charcuterie  qui  se  débitent  aux  ouvriers  des 
fabriques,  et  cependant  ces  viandes  sont  cuites. 

L'Académie,  vu  l'heure  avancée ,  renvoie  la  suite  de 
la  discussion  à  la  séance  prochaine. 

La  séance  est  levée  à  deux  heures  et  demie. 


IX.  —  OUVRAGES  PRÉSENTÉS. 

■  . 

Rapport  au  Roi  sur  les  raines,  usines  minéralurgiques  et  les  ma- 
chines à  vapeur,  pour  les  années  1859 à  18-14.  Bruxelles,  1846. 

Bulletin  de  la  Commission  centrale  de  statistique;  tome  III. 
Bruxelles,  1847. 

Compte-rendu  des  travaux  du  Congrès  pénitentiaire  de  Bruxelles. 
Bruxelles,  1817. 

Atlas  der  pntholoffischen  anatomie;  parM.  Gluge ,  membre  cor- 
respondant. Livraisons  1  à  X. 

Remarques  sur  la  théorie  expérimentale  de  M.  Flourens  sur  la 
formation  des  os  ;  par  M.  Gluge. 

La  cour  et  la  vie  intérieure  de  Charles-Quint  ;  par  M.  de  Mersse- 
man,  membre  correspondant.  Broch.  in-8°,  1847. 

Cheminée  de  la  salle  d'audience  des  magistrats  du  Franc  de  Bru- 
ges; par  le  même. 

Idrologia  minérale  deglistati  Sardi  ;  par  M.  Bertini.  Turin,  1813. 

Della  statistica  medica  in  Italia  ;  par  le  même.  Turin,  1844. 

Della  azione  medicamentosa  délie  acque  minerali  ;  par  le  même. 
Turin,  1846. 

Malefici  effetli  del  decotto  di  foglie  di  tabacco  impiegato  come 
antelmintico  per  clistere  ;  par  le  même.  Turin,  1848. 

Caso  singolare  di  compléta  alalia  comparsa  durante  il  corso  di 
una  febbre  lifoidea;  par  le  même.  Turin,  1844. 

Relazione  del  XlVCongresso  scientifîco  francese  tenutosi  in  Mar- 
siglia  nel  seltembre  1846;  par  le  même.  Turin,  1847. 

Osservazioni  pratiche  suif  utilità  deH'acetalo  di  morflna  ;  par  le 
même.  Turin,  1845.  ... 

Ossbrvazioni  pratiche  sulP  utilità  del  concino  nelle  diarree  in- 
veterate  e  ribelli  ai  mezzi  ordinarii  ;  par  le  même.  Turin,  1816. 
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El  TELEGtAFo  medico  periodico  de  medicina,  cirugia  y  farmacia 
practica;  par  M.  Miguel  Pons  y  Guimera. 

Des  collèges,  de  rinstruction  professionnelle  des  Facultés;  par 
M.  Despref*,  membre  honoraire.  Paris,  1847. 

De  l'inflvence  du  strabisme  sur  l'exercice  de  plusieurs  profes- 
sions; par  M.  Carron  du  Villards.  Strasbourg,  1847. 

Programme  des  prix  proposés  par  l'Académie  medico-chirurgi- 
cale  de  Turin.  Turin,  1847. 

Discours  prononcé  à  la  deuxième  séance  anniversaire  de  la  So- 
ciété de  médecine  de  Liège;  par  H.  Ch.  Wasseige.  Liège,  1847. 

Revue  médicale,  pharmaceutique  et  hippialrique;  par  M.  le  Dr. 
Ch.  Détienne  fils  ;  les  cahiers  de  mai  et  juin  1847. 

The  montbly journal of  médical  science;  les  cahiers  de  septembre 
et  octobre  1847. 

Bulletin  de  l'Académie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  des 
beaux-arts  de  Belgique.  Les  8*  et  9e  cahiers  du  tome  XIX. 
Bruxelles,  1847. 

Programme  des  questions  proposées  par  la  classe  des  beaux-arts 
de  l'Académie  royale  des  sciences,  des  lettres  et  des  beaux-arts,  pour 
le  concours  de  1848. 

Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Liège.  Le  2e  volume  ; 
Liège,  1847. 

Annales  d'oculistique  ;  par  M.  Cunier;  cahier  de  septembre  1847. 

Annales  et  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand  ;  cahier  de 
septembre  1847. 

Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie,  publié 
par  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  ;  ca- 
hier d'octobre  1847. 

Annales  de  la  Société  de  médecine  d'Anvers  ;  cahier  de  septem- 
bre 1847. 

Annales  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  la  province  d'An- 
vers; cahier  de  septembre  1847. 

Annales  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Ha- 
ïmes; 12e  livraison  de  la  sixième  année. 

Annales  de  la  Société  médicale  d'émulation  de  la  Flandre  occiden- 
tale, établie  a  Roulers;  cahier  d'août  1847. 

Journal  de  pharmacie  publié  par  la  Société  de  pharmacie  d'An- 
vers; cahier  de  septembre  1847. 

Allgemeine  Medicinische  Central-Zeitung  ;  les  n<»  67  à  76  de 
l'année  1847. 

Bolet  in  de  medicina,  cirugia  y  farmacia  ;  les  n°»  89  à  92  ;  Ma- 
drid, 1847. 

Gazette  médicale  de  Paris;  les  n°»  3b*  à  42  du  tome  XV. 

■ 
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Observation  d'éclampsie  chez  une  femme  primi- 
pare, à  la  fin  du  huitième  mois  delà  grossesse;  guéri- 
son  ;  accouchement  naturel  et  à  terme  d'un  enfant 
rivant;  par  A.  Vermer,  docteur  en  médecine,  en  chi- 
rurgie et  en  accouchements,  à  Beauraing. 

LafftmmeBl...,deSevry,  province  deNamur,  âgée  de 
vingt-huit  ans,  de  taille  élevée,  d'une  bonne  constitution, 
sanguine,  habituée  aux  travaux  dé  la  campagne,  n'ayant 
jamais  eu  d'accidents  nerveux,  a  parcouru  les  huit  pre- 
miers mois  de  sa  première  grossesse  sans  éprouver  le  moi  n- 
dre  trouble  dans  sa  santé,  malgré  quelques  chagrins  su  rvc- 
nus  au  commencement  de  la  gestation;  elle  croyait  arriver 
heureusement  au  terme  de  sa  grossesse,  qu'elle  fixait  au 
6  avril,  par  suite  des  circonstances  qui  avaient  présidé 
à  la  fécondation ,  lorsque  ,  le  29  mars ,  pendant  la  nuit , 
on  vint  m'annoncer  qu'elle  était  en  proie  à  des  convul- 
sions ,  qu'elle  rejettait  des  flots  de  sang  par  les  narines, 
et  que  le  travail  de  l'accouchement  était  commencé , 
puisque  les  eaux  étaient  écoulées.  Je  m'empressai  de  me 
rendre  auprès  d'elle,  et  je  la  trouvai  dans  un  état  de  calme 
à  peu  près  complet ,  sauf  que  les  yeux  étaient  un 
peu  hagards ,  le  pouls  plein  et  fort.  J'appris  que  la  ma- 
lade avait  éprouvé  la  veille,  un  peu  de  céphalalgie; 
qu'elle  avait  néanmoins  mangé  et  vaqué  à  sa  besogne 
comme  de  coutume  ;  que  la  nuit,  sa  sœur  qui  couchait 
avec  elle ,  avait  été  réveillée  par  des  mouvements  con- 
vulsifs  de  ses  bras  et  le  bruit  stertoreux  de  sa  respira- 
tion; qu'en  même  temps  ses  yeux  s'étaient  convulsés, 
que  ses  avant-bras  étaient  fléchis  sur  ses  bras;  que  les 
poings  étaient  serrés;  que  du  sang  sortait  en  abondance 
par  les  narines  ;  que  la  bouche  était  remplie  d'écume  : 
qu'il  y  avait  perte  de  connaissance,  et  qu'après  cet  accès 
qui,  commencé  à  onze  heures  du  soir,  avait  duré  un 
quart-d'heure  environ ,  la  malade  avait  recouvré  toute 
son  intelligence ,  et  qu'elle  ne  se  doutait  pas  de  ce  qui 
lui  était  arrivé;  et  enfin,  que  l'on  avait  trouvé  le  lit 
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mouillé  par  les  eaux  qui  s'étaient  écoulées  pendant 

l'accès. 

Je  m'empressai  de  rechercher  les  signes  du  travail  : 
il  y  avait  bien  un  peu  de  douleur  abdominale,  mais  elle 
était  continue ,  sans  intermittence ,  et  n'offrait  pas,  par 
conséquent,  le  caractère  des  douleurs  de  l'enfante- 
ment. Le  toucher  me  fit  aussi  reconnaître  1  absence  des 
glaires.  Enfin,  le  col  utérin  était  dur,  conservait  une 
longueur  d'environ  un  demi-pouce,  et  son  orifice  n'était 
nullement  dilaté  :  je  sentais  la  tête  du  fœtus  en  avant 
du  col ,  à  travers  les  parois  utérines.  L'absence  du  tra- 
vail était  donc  constatée ,  l'écoulement  des  eaux  ne  pou- 
vait dépendre  que  d'un  hydromètre  ;  dès  lors  il  n'y  avait 
pas  d'autre  indication  que  de  combattre  1  éclarapsie,  sauf 
à  diriger  le  travail ,  s'il  se  déclarait  plus  tard. 

A  minuit  et  demi ,  je  ne  tardai  pas  à  être  témoin  d'un 
nouvel  accès  offrant  les  caractères  que  j'ai  indiqués  plus 
haut  :  convulsions  de  la  face,  des  yeux  et  des  membres 
supérieurs  sans  déplacement  du  corps  ;  hémorragie 
nasale  très-abondante;  écume  à  la  bouche,  sans  pro* 
jection  de  la  langue  hors  de  la  cavité  buccale  ;  teinte 
bleuâtre  des  lèvres  et  de  la  face  indiquant  unegênedans 
la  circulation;  perle  complète  de  connaissance.  Il  y  avait 
ressemblance  frappante  avec  un  accès  d'épilepsie.  J'ou- 
vris aussitôt  la  veine  pendant  l'accès,  et,  vu  la  force  delà 
malade  et  son  état  pléthorique,  je  tirai  environ  vingt 
onces  de  sang.  La  durée  de  cet  accès  ne  fut ,  au  rapport 
des  parents,  que  moitié  de  celle  du  premier.  L'accès  ter- 
miné, la  malade  recouvra  son  intelligence  ;  elle  ignorait 
tout  ce  qui  s'était  passé,  même  qu'on  l'eût  saignée;  elle 
éprouvait  de  la  fatigue,  mais  il  n'y  avait  pas  de  coma. 

Je  prescrivis  ensuite  un  bain  tiède  d'une  heure,  des 
sinapismes  aux  pieds,  et  la  potion  suivante  : 

R.  Aq.  flor.  liliae,  3  iij; 
Laud.  liq.  Syd.,  g"  xxx; 
Syr.  naph.,  3j. 
A  prendre  une  cuillerée  à  bouche  toutes  le»  demi-heures. 
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Après  l'ingestion  de  quelques  cuillerées  de  cette  po- 
tion, il  survint  un  sommeil  tranquille,  sans  coma. 

Du  reste,  la  femme  sentait  encore  les  mouvements  de 
l'enfant,  et  l'auscultation  fit  découvrir,  à  plusieurs  re- 
prises, les  battements  cardiaques  du  fœtus.  Dans  le  reste 
de  la  nuit,  il  ne  survint  plus  d'accès.  Le  lendemain  ma- 
tin, j'ordonnai  le  purgatif  suivant: 

R.  Calomel  vapor.  prepar.,  gr.  x; 

Pulv.  sacch:  alb.  3  j  ; 

Div.  in  dos.  n°  iij. 
Une  dose  de  trois  en  trois  heures. 

Ce  médicament  provoqua  cinq  ou  six  évacuations  le 
soir  ;  deux  bains  généraux  d'une  heure,  infusion  de  til- 
leul, diète  lactée. 

Pendant  celte  journée,  il  y  eut  encore  douze  accès , 
mais  très-courts  et  bornés  à  de  petits  mouvements  con- 
vtilsifs  des  membres  supérieurs,  des  yeux  et  de  la  face 
sans  épistaxis;  les  douieurs  abdominales  s'étaient  cal- 
mées ,  et  le  lendemain ,  3i  mars,  tout  était  rentré  dans 
l'état  normal. 

La  fin  de  la  grossesse  fut  heureuse  ;  mais  au  lieu 
d'accoucher  le  6  avril ,  comme  elle  pensait  devoir  le  faire, 
cette  femme  n'accoucha  que  le  2  mai  ;  elle  s'était  donc 
trompée  d'un  mois.  Le  travail  dura  quarante -huit 
heures  ;  pendant  les  trente-six  premières ,  les  douleurs 
furent  irrégulières,  fatigantes;  sur  la  fin,  elles  étaient 
devenues  presque  continues,  mais  sans  résultat;  le 
col,  quoique  mou,  ne  se  dilatait  pas;  pour  en  obtenir 
la  dilatation ,  je  pratiquai  une  saignée  d'une  livre, 
je  fis  donner  un  bain  de  siège  et  un  lavement  émoi- 
lient.  La  dilatation  du  col  s'étendit  à  la  largeur  d'une 
pièce  de  cinq  francs  ;  mais  les  douleurs  étant  inefficaces 
et  épuisant  considérablement  la  femme,  je  crus  né- 
cessaire d'en  finir  promptemenl,  et  j'administrai  quinze 
grains  de  seigle  ergoté.  Bientôt  après,  les  douleurs  de- 
vinrent fortes  et  pressantes,  et  l'accouchement  se  ter- 
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mina  par  l'apparition  d'un  enfant  du  sexe  féminin  bien 
constitué  et  bien  portant  ;  il  a  maintenant  quatre  mois , 
et  n'a  été  incommodé  que  par  des  coliques  qui  ont  cédé 
à  des  lavements  émollients  et  à  des  cataplasmes  de  même 
nature  sur  l'abdomen.  La  mère  n'a  plus  éprouvé  aucun 
accident. 

RÉFLEXIONS. 

Les  causes  prédisposantes  les  plus  constantes  de  l'é- 
clampsie, pendant  la  gestation,  sont  :  one  première 
grossesse,  la  pléthore,  la  distension  de  l'utérus,  et  l'in- 
filtration des  régions  sus-diaphragmatiques.  Les  câuses 
occasionnelles  sont  :  les  émotions  violentes,  lesexcès.etc. 
Or,  chez  notre  malade,  à  quoi  peut-on  attribuer  l'ap- 
parition de  l'éclampsie?  En  l'absence  de  toute  infiltra- 
tion des  membres,  de  toute  cause  occasionnelle  connue, 
jesuisportéà  croire  que  c'est  à  la  distension  de  l'utérus 
par  l'bydromètre ,  sans  nier  l'effet  secondaire  de  la  plé- 
thore et  de  la  circonstance  d'une  première  grossesse.  En 
effet,  cette  distension  anormale  de  l'utérus  produit  une 
excitation  bien  propre  à  mettre  en  jeu  les  accidents  ner- 
veux par  les  sympathies  de  cet  organe  avec  toute  l'écono- 
mie ;  car  nous  voyons  aussi  la  présence  de  deux  fœtus, 
les  positions  vicieuses,  les  manœuvres  tocologiques,  la 
présence  de  calculs  vésicaux ,  des  tumeurs  de  la  matrice 
qui  empêchent  sa  dilatation  régulière,  produire  les  mêmes 
accidents  convulsifs. 

M.  Leva  (i)  a  cherché  dans  la  composition  du  sang 
la  cause  de  l'éclampsie.  Selon  lui ,  à  toute  époque  de  la 
gestation,  le  sang  contient  une  grande  quantité  de  fibrine, 
et  cette  quantité  peut  devenir  telle  qu'elle  porte  obstacle 
à  la  libre  circulation  du  fluide.  De  cet  obstacle  résulte- 
raient l'infiltration  œdémateuse,  si  commune  chez  les 
éclamptiques,et  l'épanchement  séreux  que  I  on  rencontre 
  ,   . 

(i)  Annale»  de  la  Société  de  Médecine  d'Anvers,  livraisons  de  no- 
vembre et  décembre  1844. 
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fréquemment  à  l'autopsie,  dans  les  ventricules  du  cer- 
veau. Or,  le  coma  qui ,  selon  lui ,  est  le  signe  pathogno- 
monique  de  l'éclampsie,  résulte  de  la  compression 
cérébrale  par  cet  épanchement.  11  conclut  de  ce  raison- 
nement, que  l'éclampsie  peut  être  attribuée  à  la  trop 
grande  plasticité  du  sang. 

M .  Bessems  a  fait  remarquer  judicieusement  à  M .  Leva, 
que  les  expériences  de  MM.  Andral  etGavarret  prouvent 
que  la  quantité  de  fibrine  ne  dépasse  son  chiffre  normal 
(3  sur  1000),  que  dans  les  trois  derniers  mois  de  la 
gestation  (  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  de 
M.  Leva ,  était  seulement  au  cinquième  mois),  qu'en 
outre,  il  est  impossible  d'admettre  que  la  quantité  de 
fibrine ,  chez  la  femme  grosse ,  puisse  devenir  un  obsta- 
cle à  la  circulation  sanguine,  puisque,  d'après  les  mêmes 
expériences ,  le  maximum  de  fibrine  n'a  jamais  dépassé 
4,  8 ,  tandis  que  dans  la  pneumonie  et  le  rhumatisme 
articulaire  aigus ,  ce  maximum  s'est  élevé  à  10  et  au 
delà ,  sans  produire  la  moindre  trace  de  gène  dans  la 


la  femme  qui  fait  le  sujet  de  mon  observation ,  ne  pré- 
sentait pas  la  moindre  trace  d'infiltration  séreuse,  et,  sans 
recourir  à  la  supposition  d'une  gène  dans  la  circulation 
par  la  trop  grande  plasticité  du  sang ,  il  me  semble  plus 
naturel  d'expliquer  l'œdème  des  membres  inférieurs  par 
la  compression  mécanique  de  la  veine  cave  inférieure , 
et  celle  des  portions  sus-diaphragmatiques ,  par  la  com- 
pression également  mécanique  des  gros  vaisseaux  vei- 
neux par  l'utérus  refoulant  le  diaphragme.  Sans  nier 
l'influence  du  sang  sur  le  développement  de  Téclampsie, 
je  pense  donc  que  son  mode  d'action  est  encore  inconnu, 
de  même  que  la  véritable  nature  de  cette  névrose;  il 
en  est  de  même  du  tétanos,  de  l'épilepsie,  etc.  D'un 
autre  côté,  dans  les  autopsies  cadavériques  de  femmes 
mortes  d'éclampsie  qui  avaient  eu  le  coma ,  il  est  sou- 
vent arrivé  qu'on  n'a  observé  ni  épanchement  séreux 
dans  les  ventricules  du  cerveau,  ni  aucune  autre  lésion, 
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et  quand  cet  épancheraient  ou  une  congestion  sanguine 
existait,  onpouvaitsouvcnt  les  considérer  plutôt  comme 
un  effet  que  comme  une  cause  de  la  maladie,  ou  bien 
la  quantité  de  liquide  était  trop  faible  pour  produire  la 
compression  et  le  coma.  Ce  sont  ces  résultats  négatifs 
de  l'anatomic  pathologique  qui  avaient  fait  dire  à  Bau- 
delocque  que  Ton  devait  rechercher  «  la  cause  du  mal 
dans  un  état  nerveux  indéfinissable.  » 

Le  fait  que  j'ai  rapporté ,  est-il  bien  un  fait  d^clamp- 
sie?  Non,  évidemment,  si  Ton  admet  avec  M.  Leva, 
qu'il  n'y  a  pas  d'éclampsie  sans  coma.  Mais  est-il  bien 
convenable  de  changer  la  signification  des  mots  en  mé- 
decine? et  le  langage  médical  n'est-il  déjà  pas  assez 
vicieux ,  sans  ajouter  à  ce  vice ,  par  une  définition  qui 
donne  à  un  mot  une  signification  qu'il  n'a  pas  générale- 
ment ?  Si  l'on  suivait  cet  exemple,  il  arriverait  bientôt  que 
les  ouvrages  anciens  deviendraient  inintelligibles  pour 
nous.  En  effet,  la  plupart  des  auteurs  anciens  et  mo- 
dernes ont  employé  le  mot  éclampsie  comme  synonyme 
de  convulsions  puerpérales  ;  et  la  preuve  qu'ils  ne  la 
regardaient  pas  comme  une  maladie  toujours  identique 
et  caractérisée  par  le  coma ,  c'est  que  nous  voyons  dans 
l'ouvrage  de  M.  Velpeau,  que  Merriman  la  confond 
avec  l'épilepsie ,  qui  se  manifeste  souvent  sans  coma  ; 
queDeweesenfait  trois  formes  :  l°Fépilcptique,  2°  l'apo- 
plectique ,  3°  l'hystérique  ;  que  Baudelocque  ne  voyant 
entre  les  diverses  formes  de  convulsions  puerpérales 
d'autre  ressemblance  que  la  perversion  des  mouvements 
musculaires ,  les  décrit  sous  les  titres  de  tétanos ,  d'épi- 
lepsieet  de  catalepsie.  M.  Cazeaux  dit  aussi  que  les  in- 
tervalles lucides  sont  assez  prolongés ,  après  les  pre- 
miers accès ,  et  qu'ils  deviennent  de  plus  en  plus  courts, 
à  mesure  que  les  convulsions  se  répètent.  A  l'article 
prognostic,  il  indique  encore  le  plus  ou  le  moins  de  gra- 
vité de  la  maladie ,  suivant  la  présence  ou  l'absence  du 
coma.  La  définition  de  M.  Leva  est  donc  en  opposition 
avec  les  idées  généralement  reçues. 
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Considérant  maintenant  la  maladie  en  elle-même, 
indépendamment  des  opinions  que  je  viens  de  rappor- 
ter ,  et  sous  le  rapport  de  sa  symptomatologie ,  trouve- 
rons-nous des  motifs  suffisants  d'admettre  le  coma  comme 
signe  palhognomonique  de  l'éclampsie?  Je  ne  le  pense 
pas.  Ainsi ,  Tépilepsie  aura  la  plus  parfaite  ressemblance 
avec  l'éclampsie,  si,  à  la  suite  de  l'accès,  il  reste  du 
coma.  Or,  je  puis  citer  le  cas  d'une  jeune  tille  que  j'ai 
vue ,  Tannée  dernière,  à  l'hôpital  de  Bavière ,  à  Liège , 
atteinte  depilepsie depuis  plusieurs  années,  qui  restait 
plongée  dans  un  coma  profond  après  chaque  accès ,  et 
qui  mourut  après  avoir  présenté,  pendant  deux  jours, 
une  série  d'accès  suivis  de  coma  et  interrompus  par  de 
très-courts  intervalles  d'une  lucidité  incomplète.  Je  con- 
nais encore  actuellement  une  fille  de  dix-sept  ans,  épilep- 
tique,  ayant  un  accès  à  peu  près  tous  les  mois,  et  qui, 
après  chaque  accès ,  reste  plongée  dans  le  coma  pen- 
dant douze  à  quinze  heures.  11  est  donc  impossible,  par 
ce  seul  signe,  de  distinguer  dans  tous  les  cas  l'éclampsie 
de  Tépilepsie  ;  et  si  celle  première  maladie  se  déclarait 
chez  une  femme  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse, 
alors  que  cet  état  ne  peut  pas  encore  être  reconnu  ; 
qu'en  outre,  la  femme  fut  épileptique,  ou  que  l'on  ne 
put  savoir  si  elle  ne  lest  point,  on  serait  dans  un  doute 
complet,  quant  au  diagnostic. 

Je  ne  parlerai  point  du  diagnostic  différentiel  de 
l'éclampsie  avec  1  hystérie,  la  catalepsie,  le  tétanos, 
l'apoplexie,  la  commotion  cérébrale  et  le  coma  de 
l'ivresse.  Ces  maladies  ont  des  signes  positifs ,  pour  être 
distinguées  des  convulsions  puerpérales. 

Je  ne  considère  donc  pas  le  coma  comme  signe  exclu- 
sif de  l'éclampsie  dans  les  convulsions  puerpérales,  mais 
je  le  mets  au  nombre  des  éléments  les  plus  constants 
du  diagnostic.  Les  autres  sont  :  l'état  de  grossesse ,  les 
convulsions  sans  déplacement  du  tronc ,  la  respira- 
tion bruyante  et  in  égulîère,  l'écume  à  la  bouche  et  la 
perte  de  connaissance  pendant  l'accès.  Avec  ces  élé- 
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ments ,  il  pourra  bien  arriver  que  Ton  prenne  l'épi  lepsie 
chez  une  femme  enceinte,  pour  l'éclampsie,  si  surtout 
I  on  manque  de  renseignements  sur  l'état  antérieur  de 
la  malade  ;  mais  Terreur  ne  lui  sera  pas  préjudiciable , 
car  lui  fît-on  subir  le  traitement  de  l'éclampsie,  qu'il 
n'y  aurait  pas  grand  mal ,  et  la  marche  des  accidents 
éclairerait  bientôt  le  diagnostic. 

Le  prognostic  fournit-il  à  M.  Leva  une  raison  suffisante 
de  séparer  les  convulsions  puerpérales  avec  coma ,  de 
celles  où  ce  symptôme  manque?  Les  premières  seraient- 
elles  toujours  très-graves ,  les  autres ,  toujours  légères? 
Non ,  sans  doute.  Tout  en  admettant  que  le  coma  qui  se 
prolonge  de  plus  en  plus ,  pendant  les  intervalles  des  ac- 
cès, ajoute  singulièrement  à  la  gravité  du  prognostic,  on 
ne  peut  méconnaître  l'influence  souvent  mortelle  de  la 
période  convulsive  sur  la  respiration.  Les  contractions 
permanentes  des  muscles  respirateurs,  l'obstruction  des 
ramifications  bronchiques  par  des  mucosités  écumeuses 
ont  plus  d'une  fois  produit  la  mort  par  asphyxie  (i). 

La  période  convulsive  donne  aussi  lieu  à  des  déchirures 
de  l'utérus ,  à  l'engorgement  des  vaisseaux  cérébraux,  à 
leur  rupture ,  et  par  suite  à  l'apoplexie.  Tous  ces  acci- 
dents peuvent  être  mortels.  Ainsi  la  terminaison  peut 
être  funeste  dans  tous  les  cas  ;  et  cette  considération  s'op- 
pose à  ce  que  l'on  rejette  de  la  définition  de  l'éclampsie, 
les  cas  où  le  coma  n'existe  point. 

Maintenant  que  j'espère  avoir  prouvé  que  l'on  doit 
conserver  au  mot  éclampsie  la  désignation  généra- 
lement reçue ,  je  me  hasarderai  de  présenter  quel- 
ques réflexions  rapides  sur  l'observation  que  j'ai  rap- 
portée. 

L'hydromètre,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  me  paraît  avoir 
été  pour  quelque  chose  dans  le  développement  de  cette 
affection;  une  distension  anormale  de  l'utérus  à  une 


(0  Traité  théorique  et  pratique  de  l'art  des  accouchements,  par  P.  Ca- 
zeaux.  page  611. 
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époque  où  il  n'a  pas  encore  acquis  toute  la  vascula- 
rité  et  toute  l'élasticité  qu'il  aura  à  la  fin  de  la  grossesse, 
doit  produire  sur  le  système  nerveux  de  cet  organe , 
une  excitation  propre  à  retentir  sur  le  système  cérébro- 
spinal.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  ce  n'est 
pas  sur  ce  point  que  je  veux  fixer  l'attention,  mais 
bien  sur  une  question  pratique  dont  cet  accident  fait 
naître  l'idée.  Lorsque  les  fausses  eaux  se  sont  écoulées, 
que  des  douleurs  existent  dans  la  région  utérine .  que 
la  femme  croit  être  au  terme  de  sa  grossesse ,  comme 
dans  le  cas  de  mon  observation,  il  importe  beaucoup 
que  l'accoucheur  n'attache  à  ces  renseignements  que  la 
valeur  qui  leur  est  propre,  et  qu'il  recherche  les  vrais 
signes  du  travail,  qui  sont  :  les  douleurs  intermittentes , 
les  glaires  ,  la  dilatation  du  col  utérin  et  la  poche  des 
eaux  ;  sïl  négligeait  de  prendre  toutes  les  précautions 
nécessaires  pour  poser  un  bon  diagnostic,  si  le  toucher 
vaginal  ne  venait  point  le  prémunir  contre  l'erreur,  si 
enfin  la  femme  était  livrée  à  d'ignorantes  matrones, 
comme  cela  n'est  que  trop  commun  dans  nos  campa- 
gnes, qu'arriverait-il  ?  Persuadé  que  serait  l'accoucheur, 
de  l'existence  du  travail ,  voyant  un  accident  terrible 
comme  l'éclampsie,  menacer  les  jours  de  la  femme, 
et  n'ignorant  pas  que  la  déplétion  de  l'utérus  ne  soit 
un  moyen  excellent  pour  mettre  fin  aux  convulsions, 
son  premier  soin  serait  de  produire  cette  déplétion, 
d'administrer  le  seigle  ergoté,  de  perforer  les  membranes, 
d'inciser  le  col  utérin,  que  sais-je?  Un  accouchement 
prématuré,  laborieux  à  cause  de  la  résistance  que  le  col 
utérin  non  suffisamment  préparé  offrirait  au  passage  de 
l'enfant,  serait  la  conséquence  de  cette  erreur,  et  l'on 
ferait  une  opération  contre-indiquée  et  inutile,  sinon 
dangereuse.  Je  me  hâte  de  dire  qu'une  semblable  erreur 
ne  sera  pas  commise  par  un  accoucheur  instruit  :  aelui- 
ci  ne  verra  point  de  travail  là  où  il  n'en  existe  pas,  il 
saura  combattre  l'éclampsie  par  les  moyens  convenables , 
et  il  ne  provoquera  l'accouchement  prématuré  que 
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lorsque  ces  moyens  auront  été  insuffisants,  et  que  la 
malade  sera  en  danger  de  mort. 

Reconnaissant  franchement  que  la  nature  des  convul- 
sions puerpérales  m'est  inconnue,  je  ne  puis  établir  de 
traitement  qui  s'adresse  directement  à  l'essence  de  la  ma- 
ladie; mais  voyant  les  lésions  qu  elles  produisent  et  les 
symptômes  par  lesquels  elles  se  manifestent,  je  ne  vois 
rien  de  mieux  à  faire,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
que  de  tacher  de  prévenir  ces  lésions  et  de  combattre 
ces  symptômes.  Ainsi,  la  mort  a  souvent  lieu  par  des 
congestions  ou  des  hémorragies  cérébrales,  pulmonai- 
res ,  etc.  Je  tache  de  prévenir  ces  accidents ,  par  les  émis- 
sions sanguines,  par  les  dérivatifs  sur  le  tube  intestinal, 
par  les  révulsifs  cutanés.  En  cela,  je  ne  fais  rien  de 
neuf,  j'applique  le  traitement  généralement  adopté.  Un 
élément  spasmodique  domine-t-il  la  maladie,  je  com- 
bats ce  spasme  par  des  bains  et  par  un  narcotique.  Ici. 
je  suis  en  opposition  apparente  avec  plusieurs  praticiens; 
je  m'expliquerai  tout  à  l'heure. 

Dans  les  cas  semblables  à  celui  que  j'ai  rapporté,  la 
saignée  me  parait  parfaitement  indiquée.  En  effet,  il  y 
avait  pléthore  sanguine,  et  de  plus,  pendant  les  con- 
vulsions, la  congestion  vers  la  tète  était  si  manifeste, 
que  le  sang  jaillissait  à  flots  par  les  narines.  Un  état  sem- 
blable qui  se  serait  prolongé,  aurait  très-probablement 
amené  de  graves  désordres  vers  le  cerveau;  les  accès, 
au  lieu  de  devenir  de  moins  en  moins  prononcés,  au- 
raient pris  de  plus  en  plus  d'intensité  par  le  fait  de 
nouvelles  congestions;  les  intervalles,  au  lieu  d'être  lu- 
cides,  auraient  présenté  un  coma  de  plus  en  plus  profond  : 
enfin  la  maladie  aurait  suivi  sa  marche  ordinaire,  et  se 
serait  terminée  d  une  manière  funeste ,  comme  elle  se 
termine  ordinairement  pendant  la  grossesse.  Aucun 
moyen  thérapeutique  ne  peut ,  à  mon  avis ,  dans  un  cas 
semblable,  produire  un  effet  aussi  prompt  et  aussi  effi- 
cace, qu'une  large  dépîétion  sanguine  (la  mienne  fut  de 
vingt  onces  environ ):  je  crois,  avec  M.  Cazeaux ,  la  sai- 


Digitized  by  Google 


—  723  — 

gnée  utile  dans  la  plupart  des  cas  ;  il  est  vrai  que  Ton 
devra ,  lorsque  l'infiltration  séreuse ,  un  état  nerveux 
très-prononcé  pourront  faire  craindre  l'apparition  de 
cette  maladie,  recourir  aux  moyens  propres  à  faire  dis- 
paraître ces  causes  prédisposantes  :  dans  le  premier  cas, 
les  diurétiques,  les  purgatifs,  les  applications  de  compres- 
ses imbibées  d'eau  froide,  de  décoction  aromatique; 
dans  le  second,  les  bains,  l'exercice  modéré,  le  calme  de 
l'esprit,  en  un  mot,  l'hygiène  des  gens  nerveux.  Mais 
une  fois  l'accident  développé ,  la  saignée  sera  le  pre- 
mier moyen  à  mettre  en  usage;  on  pourra  la  renouveler 
selon  les  circonstances. 

Les  révulsifs  aux  membres  inférieurs  sont  aussi  d'un 
effet  très-prompt;  ils  peuvent  être  appliqués  concurrem- 
ment avec  la  saignée ,  pour  en  augmenter  l'effet ,  ou 
seuls ,  lorsque  l'on  juge  que  les  émissions  sanguines  ne 
sont  plus  possibles.  Ces  moyens ,  sans  rien  enlever  à  la 
circulation,  appellent  momentanément  le  fluide  sanguin 
vers  le  point  le  plus  éloigné  du  cerveau ,  et  deviennent 
très-utiles  pour  prévenir  les  congestions  cérébrales. 

Je  considère  les  purgatifs  comme  utiles,  d'après  le 
même  mécanisme,  et  je  donne  la  préférence  au  calomel, 
parce  qu'il  est  facile  à  administrer ,  même  lorsque  la  bou- 
che de  la  malade  est  fermée  convulsivement.  On  met  un 
mélange  de  calomel  et  de  poudre  de  sucre  blanc,  entre 
les  arcades  dentaires  et  la  joue ,  ou  sur  la  langue,  si  c'est 
possible ,  et  on  le  renouvelle  jusqu'à  effet  purgatif  (  Mer- 
riman);  mais  je  ne  l'administre  pas,  comme  M.  Leva, 
dans  le  but  de  rendre  le  sang  plus  fluide ,  et  de  manière 
à  produire  la  salivation  mercurielle.  Les  expériences 
de  MM.  Andral  et  Gavarret  prouvent  que  dans  la  sto- 
matite mercurielle,  la  quantité  de  fibrine  augmente, 
comme  dans  toute  phlegmasie.  Dans  les  quatre  observa- 
tions qu'ils  ont  rapportées,  la  fibrine  s'est  élevée  à  4-5, 
5-6,4-6,6.  Produire  la  stomatite  mercurielle,  c'est  donc 
obtenir  un  effet  opposé  à  celui  qu'on  se  propose. 

L'élément  spasmodique  ou  les  convulsions  réclament 
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dans  tous  les  cas,  à  mon  avis ,  remploi  des  bains  et  de 
l'opium,  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  coma.  Dugès  conseillait 
l'opium  dans  Féclampsie;  M.  Trousseau  (î)  dit  aussi  qu'il 
peut  rendre,  comme  dans  l'épilepsie,  d'importants  ser- 
vices. Cette  opinion  a  rencontré  de  nombreux  adver- 
saires, par  la  raison  que  l'opium  a  pour  effet  de  conges- 
tionner le  cerveau ,  et  que  l'éclampsie  a  déjà  par  elle- 
même,  une  tendance  à  se  terminer  par  des  congestions 
cérébrales  mortelles.  Cette  objection,  très-sérieuse  dans 
certains  cas ,  me  paraît  émise  d'une  manière  trop  géné- 
rale. Je  distingue  dans  l'éclampsie,  deux  cas  :  les  con- 
vulsions avec  coma ,  état  soporeux  ;  et  celles  où  ce  symp- 
tôme manque. 

Dans  le  premier  cas,  l'opium  me  paraît  contre*indi- 
qué ,  surtout  à  haute  dose ,  puisqu'à  l'état  physiologique, 
il  est  reconnu  qu'il  congestionne  le  cerveau.  Cependant 
je  ne  veux  pas  décider  cette  question  d'une  manière  trop 
exclusive,  et  lorsque  je  réfléchis  à  l'effet  salutaire  que 
produit  l'opium  à  haute  dose ,  dans  le  delirium  tremenz, 
affection  où  domine  un  symptôme  cérébral ,  le  délire , 
et  où  l'on  rencontre  quelquefois  pour  lésions  pathologi- 
ques, des  congestions  cérébrales,  des  inflammations 
des  méninges ,  des  épanchements  de  sérosité  dans  les 
ventricules ,  je  me  demande  si  l'opium ,  tout  en  con- 
gestionnant le  cerveau,  n?a  pas  sur  l'élément  nerveux, 
sur  l'état  convulsif ,  sur  le  spasme  enfin  qui  existe  dans 
le  delirium  tremens,  une  autre  action  salutaire  qui 
compense  très-avantageusement  l'inconvénient  d'un  af- 
flux plus  ou  moins  considérable  de  sang  vers  la  masse 
cérébrale.  Cette  tendance  au  sommeil ,  cet  affaiblisse- 
ment des  fonctions  sensoriales ,  cette  langueur  muscu- 
laire ,  ce  narcotisme  enfin  que  produit  l'opium  n'est-il 
pas  bien  propre  à  stupéfier  le  système  nerveur  et  à 
calmer  les  convulsions?  Ce  résultat,  je  le  crois  positif, 


(1)  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  arl.  Opium 
mière  édition. 


et  l'analogie  tortille  ma  conviction.  L'opium,  en  effet, 
réussit  souvent  dans  l'hystérie,  la  chorée,  le  tétanos, 
Tépilepsie ,  le  delirium  tremens ,  toutes  maladies  con* 
vulsives  (i).  J'ai  publié,  il  y  a  deux  ans,  une  observa- 
tion de  tétanos  dans  laquelle  on  voit  l'administration 
des  opiacés  à  haute  dose  être  suivie  du  plus  beau  suc- 
cès (2). 

Cette  manière  d'envisager  l'action  de  l'opium  fait 
comprendre  que  si  je  ne  conseille  point  ce  médica- 
ment dans  les  cas  d'éclampsie  avec  coma,  je  le  regarde 
comme  utile  dans  tous  les  cas  où  Féclampsie  est  sim- 
plement convulsi  ve,  comme  dans  le  fait  que  j'ai  rapporté. 
Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  signes  de  congestion  cérébrale , 
ou  qu'on  a  combattu  la  congestion  par  des  émissions 
sanguines,  etc.,  lorsqu'il  y  a  lucidité  complète  de  l'in- 
telligence dans  les  intervalles  des  accès,  je  ne  crains 
point  de  donner  une  dose  modérée  d'opium  (par  exem- 
ple, 50  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  )  dans  l'espace 
de  quelques  heures.  Je  suis  à  peu  près  certain,  avec  une 
semblable  dose ,  de  ne  point  produire  ou  rappeler  de 
congestion  cérébrale ,  et  j'obtiens  l'effet  anli-convulsif 
que  je  désire.  Ainsi ,  utilité  réelle  et  point  d'inconvé- 
nient. 

On  a  pu  voir ,  en  effet .  l'administration  du  laudanum 
dans  mon  observation,  être  suivie  d'un  sommeil  paisible 
et  sans  coma. 

Lorsque  tous  ces  moyens  seront  insuffisants ,  que  les 
accès  deviendront  plus  intenses  et  menaceront  les  jours 
de  la  mère  et  de  l'enfant ,  faut-il  rester  spectateur  impuis- 
sant de  la  mort  de  deux  êtres  que  l'on  peut  sauver ,  ou 
bien  faut-il  provoquer  l'accouchement  prématuré?  Je 
me  bâte  de  déclarer  que  c'est  le  second  parti  que  je 
prendrais.  Ainsi,  lorsque  le  fœtus  aura  au  moins  sept 


(i)  Trodsseao,  loco  citato. 

(a)  Annales  de  la  société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  tome  1",  année  1843. 
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mois ,  et  sera,  par  conséquent ,  viable,  que  l'éclampsie 
ayant  résisté  à  tous  les  moyens  thérapeutiques,  mena- 
cera de  devenir  mortelle ,  je  n'hésiterai  pas  à  provoquer 
l'accouchement  prématuré ,  car  j'espérerai  sauver  ainsi 
deux  individus  au  lieu  de  les  perdre  tous  deux  par  mon 
inaction,  et  contre  l'opinion  de  Baudelocque,  Gardien, 
Capuron  et  quelques  auteurs  modernes ,  je  ne  me 
croirai  nullement  répréhensible  (i).  L'auscultation  des 
bruits  cardiaques  du  fœtus  serait  d'un  grand  secours 
pour  poser  le  prognostic  de  cette  opération,  car  on  serait 
eertain  de  la  vie  actuelle  du  fœtus ,  après  avoir  perçu 
ces  bruits.  On  se  rappelle  que  chez  ma  malade,  j'avais 
eu  soin  de  rechercher  ce  signe  de  vie ,  et  que  la  mère 
sentait  encore  les  mouvements  de  l'enfant. 

Je  n'ai  point  eu  la  prétention ,  en  écrivant  cette  note, 
4e  traiter  ex-professo  de  l'éclampsie.  11  existe  sur  celte 
maladie ,  une  foule  de  descriptions  auxquelles  je  n'avais 
rien  à  ajouter;  mais  par  la  raison  que  réclam psie  pen- 
dant la  grossesse,  est  presque  toujours  mortelle;  que 
l'observation  recueillie  par  moi  me  paraissait  intéres- 
sante sous  le  rapport  de  l'étiologie ,  de  la  syvptomato- 
logie,  de  la  marche  et  de  l'issue  heureuse  de  l'affection 
pour  la  mère  et  pour  l'enfant ,  j'ai  cru  devoir  la  livrer 
à  la  publicité. 


(i)  Il  est  vraiment  étrange  qu'on  se  soit  laissé  effrayer  par  les  suites  de 
cette  opération  :  sur  cent  et  onze  cas  recueillis  en  1838,  par  M.  Stoltz, 
plus  de  la  moitié  des  enfants  ont  vécu,  et  une  femme  sur  quinze  à  peine, 
a  succombé.  (Cazeacx,  ouv.cité.,  page  751  )— Voir  aussi  le  Mémoire  de 
M.  Marinus,  sur  l'accouchement  prématuré  artificiel,  inséré  dans. le  Bul- 
letin de  V Académie  roy  ale  de  Médecine  de  Belgique,  tome  III,  page  755. 
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SÉANCE  SOLENNELLE  DU  31  OCTOBRE  1847. 

*  ■    *  '  •      î . :  *  1 1  •  , 

l>n^«IDEM€E  DR  M.  TLEMINCILX. 


L'Académie  entre  en  séance  à  une  heure  et  un  quart. 

M.  Marines,  secrétaire-adjoint,  a  la  parole  pour  ren- 
dre compte  des  travaux  de  la  Compagnie,  pendant  l'an- 
née 1846-1847  ;  il  s'exprime  en  ces  termes  : 

Messieurs , 

Une  circonstance  indépendante  de  la  volonté  de  votre 
secrétaire ,  m'appelle,  sur  sa  demande ,  et  avec  l'agréa- 
tion  du  Bureau  de  l'Académie,  à  prendre  la  parole  pour 
vous  présenter  le  eompte-rendu  de  vos  travaux  pendant 
l'année  1846-1847. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  vous  retracer  l'ensemble 
des  communications  scientifiques  qui  ont  fait  l'objet  de 
vos  délibérations,  avec  cet  esprit  analytique  et  cette 
pureté  de  langage  auxquels  vous  a  habitués  l'honorable 
collègue  que  je  remplace  en  ce  moment  ;  à  défaut  de  ces 
qualités,  je  m'efforcerai  de  mettre  de  la  clarté  et  de  l'exac- 
titude dans  l'exposé  que  je  vais  avoir  l'honneur  de  vous 
faire. 

L'Académie  a  été  instituée  pour  travailler  aux  pro- 
grès des  différentes  branches  de  l'art  de  guérir ,  et  pour 
éclairer  le  Gouvernement  sur  les  questions  d'hygiène 
publique ,  de  médecine  légale  et  de  médecine  vétéri- 
naire ,  qu'il  croit  devoir  vous  soumettre. 

Pour  atteindre  ce  double  but .  vous  avez  compris 
qu'il  ne  fallait  pas  seulement  vous  livrer  vous-mêmes  à 
de  sérieuses  études  et  à  de  nombreuses  et  incessantes 
recherches,  mais  qu'il  fallait  encore  soumettre  à  un 
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grave  examen  et  à  des  discussions  approfondies  les  tra- 
vaux qui  vous  sont  communiqués  et  ceux  que  vous  êtes 
appelés  à  faire  vous-mêmes.  Le  Gouvernement,  d'ac- 
cord avec  le  pouvoir  législatif,  appréciant  les  services 
qu'elle  peut  rendre,  a  voulu  que  la  Compagnie  pût 
marcher  dignement  dans  cette  voie;  par  une  dotation 
convenable ,  il  l'a  mise  à  même  de  remplir  les  intentions 
de  son  Auguste  fondateur.  Vous  avez  senti ,  Messieurs , 
que  pour  justifier  cette  protection  toute  spéciale  et  ré- 
pondre à  ce  nouveau  témoignage  de  confiance  en  vos 
moyens,  vous  deviez  agrandir  encore  le  cercle  de  vos 
travaux ,  redoubler  de  zèle  et  de  dévouement  à  la 
science.  C'est  ainsi  que  parmi  les  résolutions  que  vous 
avez  prises  à  cette  fin ,  vous  avez  décidé  qu'indépen- 
damment des  communications  que  chacun  de  vous 
pourra  faire ,  un  membre  par  section  fournira  dans  le 
courant  de  l'année ,  un  travail  scientifique  sur  un  sujet 
de  son  choix.  Vous  avez,  dans  le  même  but,  apporté  à 
votre  règlement  quelques  modifications  que  le  Gouver- 
nement s'est  empressé  de  sanctionner,  et  parmi  les- 
quelles je  citerai  particulièrement  les  dispositions  Rela- 
tives aux  membres  honoraires  et  adjoints,  qui' sfont 
désormais  appelés  à  prendre  une  part  plus  active  aux 
travaux  de  l'Académie. 

Vous  avez  aussi  cherché  à  exciter  l'émulation  des 
hommes  qui  s'occupent  de  l'étude  des  sciences  médi- 
cales, en  mettant  au  concours  des  questions  importantes, 
à  la  solution  desquelles  sont  attachés  des  prix  d'une 
valeur  relative  aux  recherches  et  aux  expériences  que 
les  concurrents  seront  obligés  de  faire.  C'est  le  moyen 
d'éclaircir  les  points  encore  obscurs  de  la  science  et  de 
doter  celle-ci  d'ouvrages  utiles.     J    <v  *****  < 

Les  travaux  remarquables ,  les  découvertes  utiles , 
sont  ordinairement  l'œuvre  d'hommes  dévoués  à  la 
science  qui  travaillent  isolément.  Les  Corps  savants 
sont  appelés  à  les  juger  et  à  en  apprécier  le  mérite; 
les  discussions  que  ces  communications  soulèvent,  ser- 
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vent  à  éclairer  les  points  litigieux  et  sont  autant  d'en- 
seignements pour  ceux  qui  se  sont  voués  à  la  culture  de 
notre  art. 

Parmi  les  communications  de  ce  genre  que  l'Acadé- 
mie a  reçues ,  je  citerai  en  première  ligne  celles  rela- 
tives à  l'inhalation  des  vapeurs  éthérées  pour  rendre 
les  opérés  insensibles  à  la  douleur,  découverte  dont 
l'honneur  appartient  tout  entier  au  docteur  Jakson, 
chimiste  à  Boston.  Dès  que  les  propriétés  de  l'éthérisa- 
tion  furent  connues  eu  Angleterre  et  en  France,  où  Ton 
répétait  avec  succès  les  expériences  tentées  aux  Etats- 
Unis,  les  chirurgiens  belges  s'empressèrent  de  mettre 
en  pratique  le  même  moyen  :  nos  honorables  collègues 
MM.  De  Lavacherie,  Bosch ,  Seutin  et  Lebeau  en  con- 
statèrent l'efficacité  dans  des  opérations  chirurgicales 
plus  ou  moins  graves.  Les  premières  communications 
qui  vous  furent  adressées  à  ce  sujet ,  sont  les  observa- 
tions de  M.  Alex,  constatant  qu'il  avait  procédé  à  l'avul- 
sion de  dents  sans  produire  de  douleur ,  et  un  Mémoire 
de  M.  De  Lavacherie,  dans  lequel  ce  chirurgien  a  con- 
signé le  résultat  de  ses  expérimentations  et  où  sont  dis- 
cutés les  avantages  de  l'cthérisation.  Ces  deux  Mémoires 
ayant  été  publiés  depuis  par  leurs  auteurs,  je  dois  me 
borner  à  cette  simple  mention.  A  peu  près  à  la  même 
époque,  vous  avez  reçu  de  la  part  de  M.  Andrieu, 
professeur  à  l'École  de  médecine  d'Amiens ,  un  travail 
renfermant  soixante  observations  qui  toutes  prouvent 
l'action  de  l'éther  sur  la  sensibilité.  Ce  point  a  été  plus 
particulièrement  élucidé  par  M.  Thiernesse  qui ,  malgré 
les  nombreux  travaux  déjà  produits  aux  Académies  des 
sciences  et  de  médecine  de  Paris,  entreprit  à  l'École 
vétérinaire  des  expériences  sur  les  animaux  dans  le 
double  but  d'étudier  les  effets  physiologiques  des  inha- 
lations éthérées ,  et  d'apprécier  leurs  avantages  et  leurs 
dangers  pour  l'homme  et  les  animaux ,  dans  la  pratique 
des  opérations  chirurgicales.  Les  résultats  de  ces  inté- 
ressantes expériences  vous  ont  élé  communiqués  par 
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Fauteur  dans  divers  Mémoires  qu'il  vous  a  lus.  Poussant 
ses  investigations  plus  loin  encore,  notre  collègue  a 
essayé  de  faire  l'application  de  l'élhérisation  à  l'agricul- 
ture; il  vous  a  fait  part  du  succès  qu'il  avait  obtenu  et 
du  procédé  qu'il  emploie,  pour  engourdir,  par  les  va- 
peurs d  ether,  les  abeilles,  dans  le  but  de  recueillir,  sans 
les  détruire,  le  miel  quelles  ont  produit.  Enfin,  vous 
avez  été  appelés  à  apprécier  l'utilité  de  deux  nouveaux 
appareils  à  éthérisation  qui  vous  ont  été  présentés,  l'un 
par  M.  Auguste  De  Hemptinne  fils ,  l'autre  par  M.  De- 
fays ,  répétiteur  à  l'École  de  médecine  vétérinaire  de 
Cureghem. 

L'Académie  ne  s'est  point  bâtée  de  se  prononcer  sur  la 
valeur  thérapeutique  des  inhalations  éthérées,  et  en  cela 
elle  a  imité  la  prudence  des  autres  Corps  savants.  11  y  a  eu 
évidemment,  dans  le  principe,  une  sorte  d'enthousiasme 
qu'il  fallait  laisser  passer  avant  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir 
sur  les  brillantes  espérances  que  l'on  avaitd'abord  conçues 
de  ce  moyen  appliqué  non-seulement  aux  opérations  chi- 
rurgicales ,  mais  encore  au  traitement  de  quelques  mala- 
dies du  système  nerveux.  L'observation  nous  apprendra , 
si  déjà  elle  ne  Ta  prouvé,  que  les  inhalations  éthérées 
doivent  être  restreintes  aux  opérations  très-douloureuses 
que  le  chirurgien  peut  terminer  promptement ,  c'est-à- 
dire  pendant  le  court  espace  de  temps  que  durent  les 
effets  stupéfiants  des  vapeurs  d'éther ,  l'expérience  ayant 
montré  le  danger  qu'il  y  aurait  de  les  prolonger  davan- 
tage. 

Une  question  non  moins  importante  et  qui  déjà  Tan- 
née précédente  vous  avait  occupés ,  a  été  l'objet  de  vos 
intéressantes  discussions  :  je  veux  parler  de  la  réforme 
opérée  par  notre  collègue  M.  Seutin  dans  la  thérapeuti- 
que des  ruptures  osseuses.  La  Compagnie  a  été  mise  à 
même  de  constater  les  nombreux  succès  obtenus  à  l'hô- 
pital Saint-Pierre  par  la  méthode  amovo-inamovible , 
en  usage  dans  cet  établissement  depuis  quatorze  ans  ; 
des  faits  observés  et  des  explications  qui  ont  été  pro- 
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du  îles,  il  a  été  reconnu  que  cette  méthode  de  déligatioit 
c<  réunit  ce  que  présentent  d'utile  et  de  profitable  les 
deux  systèmes  dits  à  renouveler  et  inamovible,  et  qu'elle 
possède  d'ailleurs  plusieurs  avantages  très-essentiels  dont 
ceux-ci  sont  dépourvus.  »  Ces  avantages  vous  sont  as- 
sez connus,  Messieurs,  pour  que  je  m'abstienne  de  les 
énumérer  ici  ;  je  me  bornerai  à  constater  les  progrès  que 
M.  Seutin  a  fait  faire ,  par  ses  heureuses  innovations ,  au 
traitement  des  fractures  et  de  quelques  autres  maladies 
chirurgicales  auxquelles  il  a  étendu  l'application  de  sa 
nouvelle  méthode. 

Si  l'art  de  guérir  consiste  à  rétablir  l'harmonie  des 
fonctions  lorsqu'un  état  pathologique  est  venu  la  déran- 
ger, il  se  trouve  quelquefois  réduit  à  la  pénible  néces- 
sité de  retrancher  un  membre  pour  conserver  la  vie  de 
l'individu.  Dans  ces  circonstances ,  heureusement  assez 
rares,  il  s'attache  à  rendre  à  l'économie  vivante  ce  qu'il 
lui  a  enlevé,  par  des  moyens  mécaniques  destinés  à 
favoriser  les  mouvements  de  progression.  Depuis  Àm- 
broise  Paré  jusqu'à  nos  jours ,  les  efforts  des  chirurgiens 
ont  été  insuffisants  pour  trouver  le  moyen  de  confec- 
tionner un  membre  artificiel  de  forme  convenable  et 
dont  le  mécanisme  permit  d'imiter  les  mouvements 
naturels.  C'est  ce  que  M.  Brogniez  a  parfaitement  dé- 
montré dans  son  aperçu  historique  sur  la  prothèse  loco- 
motrice. Notre  collègue ,  après  des  essais  multipliés,  est 
parvenu  à  résoudre  le  problème  qu'il  s'était  posé  :  «  imi- 
ter tout  à  la  fois  la  forme  et  les  fonctions  du  membre.  » 
Il  a  présenté  à  l'Académie  un  nouvel  appareil  locomo- 
teur de  son  invention  réunissant  ces  deux  conditions , 
applicable  après  toutes  les  amputations  des  extrémités 
inférieures  et  à  l'aide  duquel  les  personnes  qui  le  por- 
tent marchent  très-facilement  sans  avoir  besoin  d'appui. 
Cet  appareil ,  appliqué  chez  un  homme  amputé  d'une 
jambe ,  remplissait  fort  bien  les  usages  auxquels  il  était 
destiné.  La  base  fondamentale  de  l'harmonie  qui  préside 
à  l'ensemble  des  parties  qui  composent  le  système  de 
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M.  Brogniez,  est,  dhvil,  dans  l'appropriation  d'un  élé- 
ment actif,  mécaniquement  substitué  à  l'action  des 
muscles ,  et  susceptible  en  outre  de  permettre  à  l'am- 
puté d'en  suspendre  l'effet,  avec  la  promptitude  de  la 
pensée  et  sans  devoir  y  toucher. 

Les  affections  des  voies  urinaires  qui ,  dans  ces  der- 
niers temps ,  ont  été  éclairées  par  de  si  beaux  travaux . 
ont  été  l'objet  de  quelques  communications  intéres- 
santes pour  la  pratique;  tels  sont  :  un  Mémoire  sur 
l'uréthrotomie ,  par  M.  Didot;  une  observation  sur  le 
même  sujet,  par  M.  Michaux  ;  un  cas  d'extraction  d'un 
calcul  uréthro-périnéal  volumineux,  suivi  de  guérison, 
par  M.  le  docteur  Payan,  d'Aix  en  Provence;  une 
observation  de  taille  urélhrale  bilatérale ,  suivie  de  l'ex- 
traction de  neuf  calculs  volumineux,  par  M.  Defer, 
chirurgien  des  hospices  de  Metz;  et  un  travail  relatif 
à  l'emploi  d'un  nouvel  uréthrotome  dans  le  traitement 
des  rétrécissements  organiques  de  l'urèthre ,  d'après  des 
recherches  particulières  d'anatomie  pathologique  sur 
les  coarctations  uréthrales,  par  M.  Pétrequin,  chirur- 
gien en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

M.  De  Lavacherie  a  appelé  l'attention  de  la  Compa- 
gnie sur  un  cas  dhydro-encéphalocèle  congénial  situé  à 
la  région  occipitale,  et  il  vous  a  soumis  l'observation, 
recueillie  à  sa  clinique,  par  M.  le  docteur  Dejardin, 
d'une  tumeur  sanguine  Obroïde  du  cordon  testiculairc 
droit,  du  volume  d'une  tète  d'adulte,  produite  par  une 
cause  traumatique,  tumeur  dont  il  a  fait  l'ablation  et  qui 
vous  a  été  présentée.  Comme  complément  à  ce  dernier 
travail,  M.  Spring,  l'un  de  vos  membres  correspon- 
dants, vous  a  envoyé  la  description  anatorao-pathoto- 
gique  de  la  tumeur,  suivie  de  considération»  sur  la 
théorie  de  l'organisation  du  sang  épanché  et  de  sa  conver- 
sion en  tissu.  Un  fait  d'anatomie  pathologique  relatif  à 
une  affection  décrite  par  M.  Rayer  sous  le  nom  d'hydro- 
néphrose,  vous  a  été  adressé  par  M.  Bayenet,  médecin 
vétérinaire,  à  Beauraing.  M.  Thiernesse  en  a  fait  res- 
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sortir  tout  l'intérêt  scientifique  dans  un  rapport  qu'il  vous 

a  lu.  . .  «  . 

Depuis  longtemps  on  a  rangé  parmi  les  causes  de  la 
cataracte ,  une  idiosyncrasie  héréditaire  affectant  spé- 
cialement la  capsule  lenticulaire  de  l'œil.  Ce  fait  a  été 
mis  hors  de  doute  par  les  observations  de  Janin ,  de 
Richter,  de  Beer,  de  Saunders,  de  Dupuytren  .  de  San- 
son,  de  MM.  Velpeau,  Sichel,  etc.  M.  Rul-Ogez  a 
ajouté  à  ces  observations  celle  qu'il  a  recueillie  lui-même 
dans  une  famille  composée  de  six  enfants  nés  d'une 
même  mère ,  dont  quatre  furent  frappés  de  cécité  par 
suite  de  cataractes  qui  ne  purent  être  attribuées  à  au- 
cune cause  extérieure.  Je  vous  ai  aussi  fait  part  d'un  cas 
dont  les  annales  de  la  chirurgie  renferment  peu  d'exem- 
ples :  c'est  celui  d'une  plaie  d'arme  à  feu  dans  la  région 
orbito-frontale ,  qui  guérit  parfaitement  malgré  le  sé- 
jour probable  du  projectile  dans  la  blessure. 

L'ophthalmologie  a  encore  été  l'objet  d'une  Réfutation 
de  l'opinion  émise  par  quelques  auteurs  touchant  la  fré- 
quence du  glaucome  en  Hollande,  par  M.  Paul  Desmar- 
quais :  d'un  Mémoire  sur  l'influence  du  strabisme  dans 
l'exercice  de  diverses  professions ,  par  M.  Carron  du 
Villards.  et  d'une  Note  dans  laquelle  le  même  médecin- 
oculiste  fait  connaître  une  nouvelle  méthode  pour  en- 
lever les  pannus  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée. 

Je  dois  encore  mentionner  deux  opérations  remar- 
quables dont  les  histoires  vous  ont  été  communiquées. 
La  première  consiste  dans  l'extirpation  d'un  polype  can- 
céreux qui  avait  son  siège  dans  le  pharynx ,  pratiquée 
par  M.  Michaux,  et  dont  le  sujet  vous  a  été  présenté. 
Notre  collègue ,  pour  plus  de  certitude ,  et  afin  d'évi- 
ter une  hémorragie  mortelle ,  commença  par  faire  la 
ligature  de  l'artère  carotide  primitive,  autre  opération 
non  moins  délicate,  et  toutes  deux  eurent  un  égal  suc- 
cès. L'autre  est  une  opération  d'anus  artificiel  par  l'en- 
térotomie  lombaire ,  d'après  le  procédé  de  Callissen , 
modifié  par  M.  Amussat,  pratiquée  par  M.  Didot.  O 
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fait ,  qui  vous  a  été  communiqué  dans  tous  ses  détails , 
le  onzième  connu  dans  la  science,  conflrme  l'exactitude 
et  la  vérité  des  principes  avancés  par  M.  Amussat ,  et 
est  d'un  haut  intérêt  pour  la  pratique. 

Il  est  une  infirmité  assez  fréquente  chez  les  personnes 
du  sexe,  et  contre  laquelle  les  moyens  employés  par 
l'art  sont  restés  imparfaits.  M.  Variez  vous  a  fait  con* 
naître ,  dans  une  courte  notice,  un  perfectionnement 
apporté  aux  pessaires  à  tiges,  ayant  pour  but  de  mainte- 
nir l'utérus  déplacé  dans  les  limites  que  la*  nature  lui  a 
assignées.  Cette  communication  a  donné  lieu  à  une  dis- 
cussion intéressante  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Séutin, 
Lombard,  Craninx  et  Boulvin.        ...  *  t 

M.  le  docteur  Vermer,  de  Beauraing ,  vous  a  adressé 
une  observation  d'éclampsie  chez  une  femme  primipare 
à  la  fin  du  huitième  mois  de  la  gestation,  et  M.  Graux 
vous  a  présenté  une  note  relative  à  Y  autopsie  de  là 
femme  qui  fait  le  sujet  d'un  cas  de  métro-péritonite 
puerpérale,  accompagnée  d'une  déchirure  du  col  de  la 
matrice  faisant  communiquer  la  cavité  péritonéale  avec 
le  vagin,  observation  qu'il  vous  a  lue  dans  la  séance  du 
30  juillet  1843. 

M.  Fallot  a  soumis  au  jugemeut  de  la  Compagnie  un 
point  de  science  qui  a  soulevé  un  débat  intéressant  :  il 
s'agissait  d'une  question  toute  neuve,  celle  de  l'asphyxie 
par  altération  du  sang.  Du  fait  qu'il  a  recueilli  et  auquel 
il  a  joint  des  commentaires  et  des  réflexions  savantes , 
l'honorable  membre  a  conclu  :  «  qu'il  y  a  lieu  d'ajouter 
aux  causes  d'asphyxie  admises  par  les  auteurs ,  un  état 
pathologique  du  sang  veineux ,  dans  lequel  il  perd  la 
faculté  de  s'artérialiser.  »  Les  opinions  qui  ont  été  énon- 
cées au  sujet  de  cette  communication ,  ont  montré 
qu'il  est  des  questions  qui ,  pour  être  définitivement  ré- 
solues ,  ont  besoin  d'être  éclairées  par  des  faits  et  des  ex- 
périences multipliés. 

Une  question  également  controversée  est  celle  de 
savoir  si  les  abcès  chroniques  du  foie  qui  s'ouvrent  dans 
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les  poumons  et  dans  les  bronches,  ne  sont  pas  quelque- 
fois susceptibles  de  guérison.  M.  Raikem  a  traité  ce 
sujet  avec  le  talent  que  vous  lui  connaisses ,  et  son  tra- 
vail offre  d'autant  plus  d'intérêt  qu'il  a  joint  aux  his- 
toires pathologiques  consignées  dans  les  annales  de  la 
science,,  des  observations  qu'il  a  lui-même  recueillies 
dans  sa  pratique. 

Diverses  communications  relatives  à  la  thérapeutique 
médicale  ont  appelé  l'attention  de  l'Académie  ;  tels  sont  : 
un  Mémoire  de  M.  le  professeur  Ruiz  de  Salazar,  de  Ma- 
drid ,  sur  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium  dans  le  trai- 
tement des  affections  syphilitiques;  une  Note  de  M.  le 
docteur  Yan  de  Loo,  ayant  pour  objet  principal  de 
constater  l'efficacité  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fiè- 
vres que  l'on  nomme  gastriques  nerveuses  et  ataxiques, 
à  caractère  intermittent ,  qui  ont  régné  à  Venloo  et 
dans  ses  environs  ;  une  Note  relative  à  l'emploi  des 
feuilles,  de  garou  pour  l'établissement  et  l'entretien  des 
exutoires,  par  M.  le  docteur  Hollert,  sur  laquelle  M.  Ver- 
beeck  vous  a  fait  un  rapport  basé  sur  les  expériences 
qu'il  a  répétées  à  l'hôpital  des  enfants  malades  de  Gand;  et 
une  Notice  de  M.  Dechange,  sur  un  échantillon  de  racine 
de  ginseng,  qu'il  a  rapporté  de  la  Chine  et  qu'il  vous  a 
présenté. 

M.  Sovet,  membre  correspondant,  à  Beauraing, 
a  fait  parvenir  de  nouvelles  observations  sur  l'ergot 
de  seigle,  considéré  comme  médicament  et  comme  sub- 
stance toxique,  et  plus  spécialement  sur  l'emploi  to- 
pique de  cet  agent  thérapeutique ,  auquel  il  reconnaît 
le  pouvoir  de  rétrécir  le  tube  des  artères,  et,  par  con- 
séquent, d'empêcher  l'abord  trop  considérable  des  li- 
quides dans  les  tissus  surexcités  :  de  là  les  propriétés 
antiphlogistiques  qu'il  lui  attribue.  La  Compagnie  a  cru 
devoir  ajourner  la  discussion  que  cette  communication 
a  soulevée ,  jusqu'au  moment  où  elle  entendra  le  rap- 
port de  la  Commission  chargée  de  lui  rendre  compte 
du  Mémoire  qui  lui  a  été  présenté  par  M.  Biver,  docteur 
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en  médecine  à  Bruxelles ,  et  qui  a  pour  but  de  prouver 

qu'il  existe  plusieurs  espèces  d'ergot ,  oe  qui  explique- 
rait la  diversité  des  effets  de  ce  médicament. 

Voilà,  Messieurs,  le  sommaire  des  principaux  tra- 
vaux scientifiques  qui  vous  ont  été  présentés  pendant 
l'année  académique  qui  vient  de  s'écouler,  au  nombre 
desquels  je  dois  ajouter  ceux  de  MM.  Brandeis,  Àn<- 
siaux ,  Moreau  (  de  Couvin  ),  Henroz ,  Robiquet  (de  Gi- 
vet  ),  And  ri  eu,  Del  mole,  etc..  que  vous  avez  renvoyés  à 
l'examen  de  Commissions  spéciales,  dont  vous  attendez 
le  rapport. 

Les  bornes  dans  lesquelles  je  dois  me  renfermer, 
m'obligent  à  mentionner  simplement  les  rapports  que 
nous  devons  à  plusieurs  d'entre  nous  :  MM.  VanCoet- 
sem,  Thiernesse,  Raikem,  Michaux,  De  Hemptinne, 
Phillips,  François^  Seutin,  Stas,  Gouzée,  Verbeeck, 
Pasquier ,  Burggraeve  ,  Graux  ,  Lutens  ,  Lequimc , 
Broeckx,  Vleminckx,  etc. 

Parmi  les  travaux  qui  vous  ont  été  demandés  par  le 
Gouvernement ,  concernant  la  police  médicale  et  l'hy- 
giène publique,  je  dois  vous  rappeler  celui  qui  a  été 
rédigé  par  M.  Verheyen,  au  nom  d'une  Commission 
dont  il  était  l'organe,  sur  la  question  qui  se  rattache  à 
la  vente  de  la  chair  des  animaux  atteints  de  certaines 
maladies,  et  dont  les  conclusions,  non  encore  votées, 
sont  ainsi  conçues  : 

«  1°  Le  débit  de  la  viande ,  provenant  de  chevaux 
sains,  peut  être  autorisé  sans  inconvénient  pour  la 
santé  publique  ; 

«  2°  Les  chevaux  et  les  bétes  de  boucherie,  affectés 
de  maladies  inflammatoires,  peuvent  être  abattus  pour 
la  boucherie ,  pourvu  que  l'on  prenne  la  précaution  de 
les  faire  mourir  exsangues; 

«  3°  Les  animaux  atteints  de  cachexie  aqueuse  et  de 
phthisie  avancées ,  de  clavelée ,  de  ladrerie ,  de  rage , 
de  morve  et  de  farcin ,  soit  aigus  ,  soit  chroniques ,  de 
fièvres  typhoïdes  et  charbonneuses ,  les  bétes  Dmpoison- 
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nées ,  ainsi  que  tes  animaux  morts  par  maladie  ou  acci- 
dent ,  doivent  être  exclus  de  la  consommation  ; 

«  4°  Il  faut  maintenir  les  règlements  de  police  sani- 
taire ,  actuellement  en  vigueur ,  en  ce  qui  concerne  la 
morve  et  le  farcin  aigus,  les  maladies  charbonneuses 
et  la  clavelée,  c'est-à-dire ,  enfouir  les  cadavres  avec  la 
peau  taHladée.  » 

Un  arrêté  royal  du  49  septembre  4844 ,  qui  sup- 
prime la  Commission  spéciale  instituée  pour  la  révision 
de  la  Pharmacopée  belge ,  avait  chargé  l'Académie  du 
soin  de  continuer  ce  grand  travail ,  devenu  indispen- 
sable par  les  découvertes  précieuses  qui  ont  agrandi  le 
domaine  de  la  chimie  et  de  la  médecine.  Après  la  révi- 
sion de  la  législation  médicale  qui  nous  régit ,  dont  vous 
avez  également  été  chargés,  c'était  l'œuvre  la  plu:; 
utile  à  l'art  de  guérir ,  que  vous  pussiez  accomplir.  La 
Commission  à  laquelle  vous  aviez  confié  cette  tâche 
importante  et  difficile,  a  terminé  sa  mission,  et  en  adres- 
sant au  Gouvernement  ce  nouveau  Codex ,  vous  avez 
émis  le  vœu  qu'il  soit  publié  en  français ,  afin  qu'il  soit 
plus  généralement  compris. 

L'Académie  est  encore  appelée  à  préparer  un  travail 
qui  intéresse  à  la  fois  la  science  et  le  bien-être  de  la  so- 
ciété. C'est  celui  de  tracer  un  plan  uniforme  d'après 
lequel  les  Commissions  médicales  provinciales  devront 
coordonner  les  matériaux  qu'elles  réuniront  pour  la 
confection  d'une  topographie  médicale  de  leur  province. 
Une  commission  a  été  chargée  du  soin  de  rédiger  ce 
travail  pour  être  soumis  à  la  Compagnie. 

L'Académie  avait  proposé  cinq  questions  au  con- 
cours de  4847.  Un  seul  Mémoire  lui  est  parvenu  en 
réponse  à  la  première  question,  maintenue  pour  la 
troisième  fois  au  concours ,  et  relative  à  l'influence  que 
les  marais  et  les  polders  exercent,  spécialement  en  Bel- 
giqueet  dans  les  pays  limitrophes,  sur  la  santé  et  ladurée 
de  la  vie.  Ce  travail,  qui  porte  pour  épigraphe  :  ce  In  te- 
nuitate  copia  » ,  ne  renfermant  pas  une  solution  corn- 
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plète  de  la  question  ,  n'a  pas  été  jugé  digne  du  prix; 
mais  en  raison  des  recherches  nombreuses  auxquelles 
Fauteur  s'esUnrré,  et  du  jour  qu'il  a  jeté  sur  quelques 
points  du  sujet  qu'il  a  traité ,  vous  avez  pensé  qu'il  mé- 
ritait une  récompense  et  vous  lui  avez  accordé,  à  titre 
d'encouragement,  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  500 
francs.  Vous  avez  décidé  en  outre ,  que  le  Mémoire  sera 
renvoyé  à  une  Commission,  qui  se  concertera  avw  hau- 
teur, pour  insérer  son  travail  par  extraits  dems  un  des 
recueils  de  la  Compagnie.  -  -  . 

Deux  Mémoires  ont  concouru  sur  la  quatrième 
question,  qui  avait  pour  objet  l'appréciation  des  diverses 
méthodes  de  traitement  des  fractures  dés  membres 
Vous  avez  regretté  de  ne  pouvoir  décerner  le  prix,  au- 
cune des  deux  réponses  n'ayant  donné  une  solution  sa- 
tisfaisante delà  question,  et,  vu  l'importance  de  cette 
dernière,  vous  l'avez  maintenue  au  concours. 

M.  Ferichs,  docteur  en  médecine,  à  Aurich  (Hano- 
vre), s'est  fait  connaître  comme  l'auteur  d'un  travail  sur 
les  avantages  que  la  médecine  a  retirés  des  découvertes 
en  physique  et  en  chimie ,  depuis  le  commencement  du 
siècle  actuel ,  que  la  Compagnie  avait  mentionné  très- 
honorablement  dans  un  concours  antérieur  (1846),  en 
considération  du  temps  et  de  la  peine  que  sa  rédaction 
avait  dû  coûter ,  comme  aussi  de  la  sagacité  et  de  l'éru- 
dition dont  il  y  est  fait  preuve.  Comme  complément  de 
cette  décision ,  vous  avez  inscrit  le  nom  de  ce  médecin 
sur  la  liste  des  candidats  pour  l'obtention  des:  places  de 
membres  correspondants,  distinction  que  vous 'avez 
également  accordée  à  M.  le  docteur  Poujol,  de  Paris,  au- 
teur d'un  Mémoire  sur  la  chlorose  et  l'anémie. 

Une  série  de  questions,  dont  le  programme  sera  an- 
noncé dans  cette  séance,  a  été  arrêtée  par  l'Académie 
et  témoigne  de  son  vif  désir  de  contribuer  de  tout  son 
pouvoir  aux  progrès  de  la  science.  ,1  ru. 

Les  relations  scientifiques  de  la  Compagnie  continuent 
de  s'accroitre  :  les  principaux  Corps  savants  é©  l'Europe 
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lui  envoient  leurs  travaux  en  échange  de  ses  publica- 
tions; sa  bibliothèque  s'enrichit  chaque  jour  d'ouvrages 
nouveaux  qu'elle  reçoit ,  tant  de  la  part  des  auteurs  que 
de  celle  du  Gouvernement,  et  elle  pourra secompléter  par 
l'acquisition  de  ceux  qui  lui  manquent,  grâce  à  la  protec- 
tion toute  spéciale  dont  elle  jouit. 

Le  Bureau  d'administration  n'a  rien  négligé  pour 
activer  vos  travaux  et  donner  à  l'Académie  les  moyens 
d'atteindre  le  but  de  son  institution.  Les  diverses  propo- 
sitions qu'il  a  soumises  à  vos  délibérations,  en  sont  la 
preuve.  Le  sixième  volume  du  Bulletin  de  vos  séances 
sera  bientôt  terminé  entièrement,  et  le  premier  fascicule 
delà  seconde  série  des  Mémoires  de  la  Compagnie,  con- 
tenant les  travaux  des  concours  et  ceux  des  savants 
étrangers  dont  vous  avez  ordonné  l'impression,  vient 
d'être  publié. 

Conformément  aux  dispositions  de  l'article  14  de  ses 
statuts,  modifié  par  l'arrêté  royal  du  15  février  1842, 
et  de  l'arrêté  du  13  novembre  1843,  l'Académie  a  dû 
procéder,  dans  sa  séance  du  24  juillet  1847,  au  renou- 
vellement de  ceux  des  membres  de  son  Bureau  d'admi- 
nistration dont  les  fonctions  triennales  étaient  expi- 
rées. M.  Vleminckx  a  été  continué  dans  ses  fonctions  de 
président;  M.  Fallot  a  été  élu  premier  vice-président; 
M.  Verheyen,  second  vice-président;  et  M.  Marinus, 
secrétaire-adjoint. 

Pour  compléter  ma  tâche,  Messieurs,  je  dois  vous 
faire  connaître  les  pertes  que  l'Académie  a  eu  à  déplorer 
depuis  un  an  parmi  les  notabilités  de  la  science  qui  se 
faisaient  honneur  de  lui  appartenir.  Dans  un  court  es- 
pace de  temps,  la  mort  nous  a  enlevé  MM.  Tommassini , 
Mayor,  Lisfranc,  Burdach  et  Pariset,  que  vous  aviez  as- 
sociés à  vos  travaux  en  qualité  de  membres  honoraires. 
C'est  pour  moi  un  devoir,  que  l'usage  a  d'ailleurs  con- 
sacré, de  retracer  ici  la  vie  laborieuse  de  ces  hommes 
illustres  et  de  rappeler  les  services  qu'ils  ont  rendus  à  la 
science  médicale. 

VI.  32 
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Jacques  Tommassini  naquit  à  Pfcrmc ,  en  1768.  Fils 
d'un  médecinrenommé,  il  sedestinade  bonne  heure  à  sui- 
vre la  même  carrière  que  son  père,  et  fut  promu  au  grade 
de  docteur  en  1789.  A  peine  âgé  de  vingt-six  ans. 
il  occupait  déjà  la  chaire  de  physiologie  et  de  pathologie 
à  l'Université  de  Parme  :  il  montra  aussitôt  une  puissanec 
d'intelligence  et  de  savoir  pratique,  qui  se  révéla  plus  tard 
au  monde  médical  dans  ses  Leçons  critiques  de  phyêio-' 
logie  et  de  pathologie,  livre  dans  lequel  on  admire  une 
haute  sagacité,  un  critérium  droit  et  une  riche  érudition. 
Après  vingt  années  d'exercice,  il  quitta  sa  ville  natale 
pour  aller  à  Bologne  succéder  au  célèbre  Testa  ,  qui 
y  avait  enseigné  la  thérapeutique  spéciale  et  la  ctfniqre 
médicale,  d'où  il  retourna  à  Parme  en  1839,  où  l'ap- 
pelaient les  fonctions  de  proto-médecin  du  royaume  et 
celles  de  professeur  de  clinique  médicale.  Homme  ée 
science  avant  tout,  Tommassini  ne  resta  cependant  pas 
indifférent  aux  affaires  de  son  pays  :  durant  la  domi- 
nation des  Français  en  Italie,  il  fut  membre  du  conseil 
de  santé  publique,  inspecteur  des  prisons,  l'un  des 
douze  représentants  de  la  ville  de  Parme ,  et  secrétaire 
du  département  de  Taro.  Il  a  laissé  uu  nom  à  jamais 
illustre ,  et  l'Italie,  qui  compte  tant  drliommes  justement 
célèbres ,  le  considérait  comme  le  premier .  le  plus  expé- 
rimenté et  le  plus  profond  des  cliniciens  de  la  Péninsule. 
La  raison  de  ce  fait  général,  est  danslesimmenses  services 
que,  pendant  plusd'un  demi-siècle,  il  a  rendus  à  la  science 
et  à  la  société,  et  comme  professeur ,  et  comme  écrivain 
et  comme  magistrat.  C'est  à  son  activité  prodigieuse  ,  à 
son  ardent  amour  de  la  vérité,  à  la  recherche  de  laquelle 
il  avait  voué  sa  vie  tout  entière ,  que  l'on  dut  la  nouvelle 
reforme  de  la  médecine  italienne  dont  le  puissant  génie 
de  Rasori  avait  posé  les  bases ,  comme  ses  nombreux 
écrits  en  font  foi.  L'ouvrage  le  plus  remarquable  que 
Tommassini  ait  publié ,  est  son  Traité  de  l'inflammation 
et  de  la  fièvre  continue,  qui  est,  en  réalité,  l'ampliation 
des  principes  développés  dans  ses  Recherches  paiholo- 
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(fique$  mr  la  fièvre  de  LivQurne  en  4804 ,  sur  la  fièvre 
jaune  d'Amériqm  et  sur  d'autre*  mofadie*  analogues, 
ouvrage  qui  parut  en  1803  ei  auquel  on  a  prétendu  plus 
tard ,  à  tort  ou  à  raison ,  que  l'illustre  Broussais  avait 
puisé  ridée  de  sa  doctrine  médicale.  «  Dans  tous  les 
ouvrages  de  Tomroassi ni,  a  dit  un  de  ses  panégyristes  (i), 
on  voit  ressortir  à  chaque  page  cet  esprit  judicieux  et 
pratique  formé  aux  œuvres  d'Hippocrate ,  plein  de  sa- 
gacité ,  éclairé  d'un  savoir  prodigieux  et  animé  de  cette 
probité  ,  de  ce  désir  sincère  de  la  vérité  qu'on  est  heu- 
reux de  rencontrer  dans  les  hommes  de  science.  L'on 
ne  doit  pas  s'étonner  d'après  cela,  ajoute  M.  Giaco- 
miçi,  que,  comme  praticien ,  comme  écrivain  et  comme 
savant ,  Tommassini  ait  été  cousidéré  partout,  en  Italie 
et  ailleurs ,  comme  un  vrai  patriarche  de  la  médecine 
italienne,  puisqu'il  en  a  été  le  régénérateur.  » 

Tommassjni  est  mort  le  26  novembre  i 846,  des  suites 
d'une  pneumonie  aiguë.  La  Société  italienne  des  Qua- 
rante, l'Académie  de  Bologne ,  l'Institut  royal  des  sciences 
de  Venise,  et  plusieurs  autres  Sociétés  savantes  dont  il 
était  membre,  regretteront  sa  perte  et  s'empresseront 
d'offrir  à  sa  mémoire  le  tribut  de  reconnaissance  et  de 
vénération  que  lui  ont  mérité  ses  nombreux  et  impor- 
tants travaux.  Il  était  décoré  de  la  médaille  d'or  des 
bene  tneriti  et  de  la  santé  publique,  et  des  ordres  de  Con- 
stantinien,  de  Saint-Georges,  et  de  la  Légion-d'Honneur. 

La  tombe  venait  à  peine  de  se  fermer  sur  Tommas- 
sini ,  qu'elle  s'ouvrait  pour  recevoir  les  restes  mortels 
du  réformateur  de  la  chirurgie.  MaUMaa  Mayor,  le  chi- 
rurgien de  Lausanne,  connu  de  toute  l'Europe ,  par  la 
simplicité  de  ses  procédés  opératoires  et  de  déligation,  a 
quitté  ce  monde,  où  il  a  tant  travaillé,  le  4  mars  1847, 


(t)  Notice  sur  la  vie  et  les  œuvres  de  Jacques  Tommassini,  lue  de- 
vant r/nslilut  des  sciences  de  Denise,  dans  la  séance  du  24  décem- 
bre 1840.  par  le  professeur  Giacomini. 
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àjçé  de  soixante-douze  ans.  Il  était  né  le  21  avril  1  773,  à 
Cudrefin,  petite  ville  du  canton  de  Vaud  (Suisse).  Comme 
Tomrrtassini,  il  était  fils  d'un  médecin;  ce  fut  dans  la 
maison paternelle,  où  il  passa  les  treize  premières  an- 
nées de  sa  vie,  qu'il  puisa  son  goût  pour  la  profession  mé- 
dicale. Après  avoir  passé  quelques  années  au  collège  de 
Thoune,  le  jeune  Mayor  fut  envoyé  à  l'Université  de 
Zurich,  où  il  commença  l'étude  des  sciences  médicales, 
qu'il  alla  ensuite  achever  à  Milan  et  à  Pavie.  Ce  fut  à 

I  Université  de  cette  dernière  ville,  qu'il  prit  le  grade  de 
docteur,  dans  le  mois  de  mai  1795.  Revenu  dans  sa 
ville  natale,  il  fut  s'établir  à  Morat,  qu'il  quitta  le  4 
août  1803,  pour  aller  se  fixer  définitivement  à  Lau- 
sanne ,  où  il  fut  bientôt  appelé  aux  fonctions  de  chirur- 
gien en  chef  de  l'hospice  cantonal  qui  venait  d'être  créé. 

II  désirait  un  théâtre  où  il  pût  soumettre  à  l'épreuve 
toutes  les  idées  neuves  et  originales  qui  fermentaient 
dans  sa  tête  ;  sa  noble  ambition  fut  satisfaite. 

Ce  fut  dans  cet  hospice ,  qu'il  ne  manqua  jamais  de 
visiter  chaque  jour,  pendant  quarante-deux  ans,  que 
le  génie  inventif  de  Mayor  réalisa  les  innovations  chi- 
rurgicales qui  firent  sa  gloire  et  son  bonheur.  Élevé  au 
pinacle  de  la  confiance  et  de  la  considération  publi- 
ques, il  fut  appelé  à  siéger  dans  le  grand  conseil  qui 
exerce,  en  Suisse,  le  pouvoir  législatif  et  la  souverai- 
neté, au  nom  de  la  nation  ;  de  plus,  il  faisait  partie  du 
Conseil  de  santé,  en  sa  qualité  de  chirurgien  en  chef  de 
l'hospice,  et  sa  prodigieuse  activité  lui  permettait  de 
remplir  ces  fonctions  tout  en  soignant  sa  clientèle^  qui 
était  considérable. 

Sa  vie  d'auteur  a  commencé  en  4821 ,  époque  à  la- 
quelle il  fit  imprimer  une  notice  pour  faire  connaître 
son  procédé  pour  les  ligatures,  à  l'aide  du  serre-nœud  de 
Hoderie  qu'il  avait  heureusement  modifié. 

En  1828,  Mathias  Mayor  fit  paraître  une  Instruction 
sur  l'art  des  accouchements,  livre  éminemment  prati- 
que qu'il  avait  composé  pour  les  élèves  sages-femmes  du 


i 


Digitized  by  Google 


—  743  — 

canton  de  Vaud,  qu'il  était  chargé  dïnitier  à  l'art  obsté- 
trique, et  pour  l'instruction  desquelles  il  avait  imaginé 
de  fabriquer  un  bassin  en  fil  de  fer,  indiquant  laforme, 
les  dimensions,  les  axes ,  les  symphyses,  etc. ,  de  cette 
cavité  osseuse. 

En  4852,  il  publia  la  première  édition  de  son  Nou- 
veau  système  de  déligation  chirurgicale,  qui  lui  mé- 
rita un  prix  de  l'institut  de  France,  delà  valeur  de  trois 
mille  francs.  Cet  ouvrage  fut,  comme  ledit  M.  Mu- 
naret,  le  spirituel  auteur  du  Médecin  de  campagne, 
qui  a  écrit  une  notice  sur  la  vie  et  les  travaux  du  vé- 
nérable chirurgien  de  Lausanne,  la  pierre  angulaire  de 
la  réputation  de  Mathias  Mayor. 

Cette  publication  fut  suivie  d'une  foule  de  mémoires 
sur  différents  points  de  l'art  chirurgical ,  trop  longs  à 
énumérer ,  et  parmi  lesquels  celui  qui  est  relatif  au  trai- 
tement des  rétrécissements  de  l'urôthre  et  des  fistules 
urina  ires ,  par  le  cathétérisme  simple  et  forcé ,  n'est  pas 
le  moins  important.  L'un  des  derniers  travaux  qu'il 
a  publiés ,  résume  tous  les  autres  ;  c'est  celui  qui  a  paru 
en  1844  ,  et  qui  a  pour  titre  :  «  La  chirurgie  simplifiée, 
ou  Mémoires  pour  servir  à  la  réforme  et  au  perfection- 
nement  de  la  médecine  opératoire  (t).  »  Non  content 
de  la  publicité  donnée  à  ses  procédés ,  et  par  ses  ou- 
vrages et  par  les  journaux  de  médecine,  Mayor,  en  tou- 
riste infatigable,  se  rendit  successivement  aux  différents 
Congrès  scientifiques  d'Italie,  de  France  et  d'Allemagne, 
pour  les  faire  apprécier,  tant  par  ses  démonstrations  que 
par  la  lecture  de  nouveaux  mémoires ,  car,  il  le  disait 
naïvement,  «  il  ne  voulait  pas  se  présenter  les  mains 
vides  dans  ces  réunions.  » 

La  vie  de  Mayor  fut  trop  courte  pour  accomplir  son 
œuvre  de  réforme  ;  il  savait  bien  qu'il  est  difficile  de 
faire  accepter  par  ses  contemporains  les  innovations 


(i)  Deux  gros  volumes  in-8°.  avec  un  grand  nombre  de  figures;  Paris-, 
1841. 
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quelque  bonnes  qu  elles  puissent  être  ;  il  s'en  consolait 
en  pensant  que  la  postérité  déciderait  (plus  tard  quand 
je  ne  serai  plus,  disait-il)  ce  qu'il  y  a  d'utile  dans  son 
nouveau  système. 

Jacques  Lisfranc,  chirurgien  non  moins  célèbre,  a 
suivi  de  près  dans  la  tombe  le  collègue  dont  je  viens 
d'esquisser  la  vie  et  les  travaux.  Né  à  Saint-Paul  (Loire), 
le  2  avril  1790,  il  se  sentit,  jeune  encore,  une  vocation 
décidée  pour  Fart  de  guérir.  Lisfranc  commença  ses 
études  médicales  à  Lyon,  où  il  ne  tarda  pas  'd'obtenir , 
au  concours,  une  place  d'élève  interne  dans  lés  hôpi- 
taux civils.  Le  terme  de  son  internat  expiré,  H  se  ren- 
dit à  Paris .  où  le  concours  lui  valut  la  même  place  dans 
les  hôpitaux  de  la  capitale.  En  1812,  il  soutint  sa 
thèse  pour  le  doctorat ,  et  l'année  suivante  il  entra  au 
service  militaire  comme  médecin-adjoint;  il  fit,  en  cette 
qualité,  la  campagne  de  Dresde.  Il  fut  ensuite  promu 
au  grade  de  médecin  de  première  classe ,  au  service 
militaire  de  Metz,  puis  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris.  Licen- 
cié en  1814,  Lisfranc  rentra  dans  la  vie  civile,  et  se 
livra  tout  entier  à  l'exercice  de  la  chirurgie;  il  s'adonna 
plus  particulièrement  à  la  médecine  opératoire,  spécia- 
lité dans  laquelle  il  s'acquit  bientôt  une  brillante  renom- 
mée. Dédaignant  l'intrigue  et  ne  demandant  jamais  rien 
à  la  faveur,  il  ne  dut  qu'à  lui-même  la  haute  position 
à  laquelle  il  s'éleva.  Les  diverses  places  qu'il  a  occupées, 
il  les  conquit  toutes  au  concours  :  c'est  ainsi  qu'il  fut  suc- 
cessivement nommé  chirurgien  du  bureau  central  d'ad- 
mission aux  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  (1818); 
agrégé  à  la  faculté  de  médecine  (1823);  chirurgien  en 
second  de  la  Pitié,  en  1824,  et  presque  immédiate- 
ment après  chirurgien  en  chef  du  même  hôpital ,  en 
remplacement  de  Béclard  dont  la  mort  laissait  la  place 
vacante.  C'est  à  ce  poste  ,  qu'il  a  dignement  occupé  jus- 
qu'à ses  derniers  moments ,  que  Lisfranc  illustra  son 
nom,  et  par  le  succès  de  sa  pratique ,  et  par  son  ensei- 
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goement ,  admirable  de  clarté  et  de  méthode.  C'est  sur- 
tout dans  ses  cours  de  médecine  opératoire ,  que  sou 
talent  de  chirurgien  brillait  dans  tout  sou  éclat  :  par  la 
méthode  linéaire  qu'il  a  créée,  méthode  qui  repose  sur 
un  principe  tout  anatomique,  l'art  des  opérations  est 
«  devenu  une  science ,  dont  il  s'occupait  de  tracer  les 
règles  au  moment  où  la  mort  est  venue  le  surprendre. 
Comme  praticien,  Lisfranc  a  joui  toute  sa  vie  d'une 
estime  non  contestée  ;  sa  clientèle  était  considérable , 
mais  pour  lui ,  le  riche  ne  passait  qu'après  le  pauvre. 
«  Celte  vérité  héréditaire  dans  la  chirurgie  en  France, 
a  dit  M.  Serres  (i),  a  été  pratiquée  par  Lisfranc,  pen- 
dant plus  de  trente  ans ,  avec  un  zèle ,  un  dévouement 
et  une  abnégation  de  lui-même  ,  qui  souvent  dépassait 
la  force  humaine.  » 

Il  a  publié  plusieurs  ouvrages  importants ,  dont  les 
plus  récents  sont  sa  clinique  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  et 
son  Traité  de  médecine  opératoire,  que  la  mort  ne  lui  a 
pas  permis  d'achever. 

Lisfranc  a  été  ravi  à  la  science  le  12  mai  1847,  à  Page 
de  soixante  ans  ;  ses  travaux  incessants  avaient  énervé  sa 
vigoureuse  organisation  et  n'ont  pas  été  étrangers  à  sa 
fin  prématurée.  11  était  officier  de  la  Légion-dHonneur, 
membre  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Paris  et 
de  plusieurs  autres  Sociétés  savantes.  Dans  les  dernières 
années  de  sa  vie,  une  de  ses  pensées  constantes  était  de 
rendre  le  plus  rare  possible  l'emploi  des  instruments  tran- 
chants. «  Si  la  chirurgie  est  brillante  quand  elle  opère, 
a-Nil  écrit,  elle  l'est  encore  bien  davantage  lorsque,  sans 
faire  couler  le  sang  et  sans  mutilation,  elle  obtient  la 
guérison  des  malades.  » 

La  physiologie  expérimentale  a  perdu  l'un  de  ses  plus 
savants  interprètes.  Charles-Frédéric  Burdach,  conseiller 
médical  intime  et  professeur  à  l'Université  de  Kœnigs- 


(i)  Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  Lisfranc. 
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berg,  est  décédé  dans  cette  ville  le  16  juillet  dernier. 
11  était  né  à  Leipzig,  en  1776,  et  ce  fut  dans  sa  ville 
natale  qu'il  débuta,  dès  Tannée  1798,  dans  la  carrière 
de  renseignement.  INommé  d'abord  agrégé  ,  il  remplit 
ces  fonctions  jusqu'en  1807,  époque  à  laquelle  il  obtint 
le  titre  de  professeur.  L'année  suivante,  il  passa,  en  la 
même  qualité,  à  l'Université  de  Dorpat ,  où  après  être 
resté  trois  ans.  il  se  rendit  à  Kœnigsberg  où  l'appelait  la 
chaire  d'anatomie  et  de  physiologie  qu'il  a  dignement 
occupée  jusqu'à  sa  mort. 

La  science  doit  à  notre  collègue  allemand  un  grand 
nombre  d'écrits  sur  la  physiologie  et  l'anthropologie.  Son 
plus  beau  titre  de  gloire  est ,  sans  contredit,  son  Traité 
de  physiologie  considérée  comme  science  d'observation, 
publié  en  neuf  volumes ,  et  qui  obtint  en  France  les 
honneurs  de  la  traduction,  ouvrage  dont  il  préparait  une 
nouvelle  édition  lorsque  la  mort  est  venue  le  ravir  à  la 
science. 

Ce  que  Haller  fit  pour  le  siècle  dernier,  Burdach  Va 
fait  pour  le  nôtre.  Ànatomiste  habile,  expérimentateur 
ingénieux,  érudit  profond  et  initié,  par  la  connaissance 
de  toutes  les  langues,  aux  travaux  des  savants  de  toutes 
les  nations  de  l'Europe,  il  a  exposé  l'état  présent  de  la 
physiologie  avec  cette  justesse  et  cette  élévation  de  vues 
qui  caractérisent  Thomme  supérieur.  Convaincu  qu'un 
sujet  aussi  vaste  ne  saurait  être  embrassé  dans  tous  ses 
détails  par  un  seul  écrivain,  il  invoqua  la  collaboration 
de  ses  compatriotes  qui  avaient  spécialement  étudié 
quelque  partie  de  la  biologie.  MM.  Baer,  Moser,  Meyer, 
J.  Muller,  Ratke,  Siebold,  Valentin  et  Wagner  lui  prê- 
tèrent leur  concours  ;  il  a  ainsi  mis  au  jour  une  œuvre 
remarquable,  une  véritable  encyclopédie  physiologique 
qui  demeurera  comme  un  monument  impérissable. 

L'art  d'écrire,  a  dit  un  savant  médecin,  donne  du 
prix  à  tous  les  autres .  et  c'est  surtout  aux  sciences  qu'il 
est  nécessaire  ;  cet  art,  dont  il  sentait  tout  le  prix ,  il  le 
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possédait  à  un  si  haut  degré  de  perfection  qu'on  voyait 
en  lui  Témule  de  Fontenelle.  Doué  d'un  profond  savoir, 
il  savait  revêtir  la  science  de  ces  formes  élégantes  et 
grâcieuscs  qui  charment  le  lecteur.  Ce  médecin  -,  vous 
l'avez  déjà  nommé,  c'était  l'éloquent  secrétaire  perpé- 
tuel de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Paris,  l'un  des 
membres  honoraires  de  la  Compagnie. 

Etienne  Pariset  était  né  le  S  août  1  770 ,  dans  le  petit 
villagede  Grand,  à  quatre  lieues  de  Neuchâleau  (Vosges). 
Sa  jeunesse  fut  traversée  par  une  longue  suite  d'infor- 
tunes qu'il  supporta  courageusement,  jusqu'au  moment 
où  il  arriva  au  but  que  la  main  de  Dieu  lui  avait  tracé. 
A  trente-cinq  ans ,  il  obtint  le  diplôme  de  docteur  en 
médecine ,  après  avoir  soutenu  une  thèse  sur  les  hé- 
morragies utérines ,  et ,  dès  ce  moment ,  sa  vie  ne  fut 
plus  qu'une  suite  de  triomphes.  Il  devint  successivement 
membre  du  Conseil  de  salubrité  de  la  ville  de  Paris, 
médecin  des  épidémies  de  l'arrondissement  de  Sceaux , 
médecin  de  Bicêtre ,  et  membre  du  Conseil  général  des 
prisons.  Ce  n'était  pas  assez  pour  éprouver  le  dévoue- 
ment de  Pariset  et  satisfaire  son  amour  pour  la  science  : 
en  18-19 ,  il  obtint  du  gouvernement  français  la  péril- 
leuse mission  d'aller  à  Cadix ,  pour  y  étudier  la  fièvre 
jaune  qui  désolait  cette  ville ,  et  en  1821 ,  il  se  rendit 
à  Barcelone  où  le  fléau  avait  apparu,  afin  d'y  compléter 
les  renseignements  qu'il  avait  recueillis  dans  son  premier 
voyage  en  Espagne.  Atteint  lui-même  de  la  fièvre  jaune, 
il  eut  le  bonheur  d'en  échapper  et  revint  en  France  avec 
une  conviction  profonde  sur  la  nature  contagieuse  de 
la  maladie,  opinion  qu'il  développa  dans  un  Rapport 
qu'il  écrivit  en  collaboration  avec  MM.  Bailly  et  Fran- 
çois. Ce  travail  lui  valut  le  titre  de  membre  du  Conseil 
supérieur  de  santé,  la  place  de  secrétaire  perpétuel  de 
l'Académie  royale  de  médecine  qui  venait  d'être  fondée, 
et  celle  de  médecin  en  chef  de  la  Salpêtrière  1  nissée  va- 
cante par  la  mort  de  Pinel.  11  obtint  aussi  du  gouverne- 
ment une  pension  viagère  de  deux  mille  francs,  et  il  fut 
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décoré  du  cordon  de  Saint-Michel  et  des  ordres  de 
Charles  III  d'Espagne  et  de  la  Légion-d'Honneur. 

JNier  la  contagion ,  pour  Pariset,  c  était ,  comme  il  le 
disait  avec  franchise,  nier  Dieu.  Ses  études  sur  la  fiè- 
vre jaune  avaient  porté  son  attention  sur  la  peste,  et  il 
s'était  formé  de  cet  autre  fléau  redoutable  une  théorie , 
quil  demanda  et  obtint  d'aller  vérifier  lui-même  en 
Egypte.  A  cinquante-huit  ans ,  il  retrouva  toute  l'ardeur 
et  toutes  les  forces  de  la  jeunesse  ,  et  il  partit  pour  ce 
long  et  dangereux  voyage.  A  son  retour,  en  1830,  il 
publia  son  savant  Mémoire  sur  les  causes  de  la  peste  et 
sur  les  moyens  de  la  détruire ,  qui  se  résume  daus  cette 
idée,  que ,  le  fléau  ne  remontant  pas  au  delà  de  l'époque 
où  l'enterrement  des  cadavres  a  remplacé  en  Egypte 
l'antique  méthode  de  momification ,  il  est  naturel  de 
penser  que  les  cadavres  enterrés ,  recouverts  trois  mois 
de  Tannée  par  les  eaux  du  Nil  débordées ,  sont  décom- 
posés par  la  chaleur  ardente  du  soleil ,  et  deviennent 
ainsi  la  cause  de  la  maladie.  Pour  prévenir  cette  décom- 
position ,  et  par  conséquent  faire  cesser  le  fléau ,  il 
proposait  de  recouvrir  les  cadavres  d'une  double  couche 
de  natron.  Ces  opinions,  il  les  soutint  naguère  encore 
avec  beaucoup  de  chaleur  à  l'Académie  de  médecine  de 
Paris. 

Fatigué  d'une  vie  active  et  pleine  de  dangers ,  Pariset 
trouva  dans  les  travaux  de  cabinet  des  délassements 
d'autant  plus  agréables,  qu'ils  lui  permirent  de  faire 
marcher  la  science  avec  la  littérature,  qu'il  avait  cultivée 
avec  succès  dans  sa  jeunesse.  Il  composa  successivement 
une  série  d'éloges  académiques  dans  lesquels  les  plus 
nobles  pensées  sont  exprimées  dans  un  style  élégant  et 
toujours  correct ,  et  qui  sont  autant  de  chefs-d'œuvre 
littéraires  (i). 

Pariset  est  mort  le  3  juillet  i847 ,  à  l'âge  de  soixante 


(0  Ces  éloges  ont  été  réunis  et  publiés  sous  le  litre  :  Histoire  des  mem- 
bres de  V Académie  royale  de  médecine.  Paris,  1845,  2  volumes  in-12. 


Digitized  by  Google 


-  749  — 

et  dix-sept  ans ,  regretté  de  tous  les  amis  de  la  science  et 
de  l'humanité. 

Les  pertes  sensibles  que  l'Académie  a  éprouvées  de- 
puis les  dernières  élections,  en  1844,  avaient  laissé 
plusieurs  places  vacantes  dans  la  classe  des  membres 
correspondants  et  dans  celle  des  membres  honoraires. 
Vous  avez  à  peu  près  complété  la  liste  de  ces  deux  caté- 
gories de  membres,  par  de  nouvelles  nomination» ,  et 
l'Académie  compte  actuellement  vingt-neuf  membres 
correspondants  belges,  quarante-trois  membres  corres- 
pondants étrangers,  et  soixante-neuf  membres  honorai- 
res. Vos  choix  ont  porté,  pour  les  premiers,  sur  les  can- 
didats qui  vous  avaient  adressé  des  travaux  remarqua- 
bles et  montré  le  plus  de  zèle  à  concourir  avec  vous  aux 
progrès  de  la  science,  ou  dont  vous  avez  couronné  les 
mémoires,  et  pour  les  derniers,  sur  les  sommités  mé- 
dicales qui  se  sont  acquis  le  plus  de  titres  à  notre  recon- 
naissance, soit  par  leurs  ouvrages,  soit  par  leur  dévoue- 
ment à  l'humanité  souffrante. 

Je  m'arrête  ici.  Le  court  aperçu  que  je  viens  de  vous 
présenter,  Messieurs,  montre  que  la  Compagnie  ne  né- 
glige rien  pour  atteindre  le  but  de  son  institution.  Je 
serai,  j'en  ai  l'intime  conviction,  l'interprète  des  senti- 
ments qui  vous  animent,  en  disant  que,  jaloux  de  ré- 
pondre aux  vues  élevées  de  l'Auguste  fondateur  de  l'Aca- 
démie, vous  poursuivrez  votre  noble  et  grande  mission 
en  appelant  à  votre  aide  le  plus  de  lumières  possible  sur 
une  science  à  laquelle  chacun  de  vous  a  consacré  sa  vie 
entière,  en  accueillant  avec  empressement  et  en  discu- 
tant avec  impartialité  toutes  les  communications,  tous 
les  travaux,  toutes  les  opinions,  toutes  les  découvertes 
qui  peuvent  servir  aux  progrès  de  l'art  de  guérir,  et, 
par  conséquent,  au  bien-être  de  la  société. 
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ÉLOGE  DE  VERHEYEN  , 
Ancien  anatomULe  belge; 

PAA       FRAftÇOM,  MEMBRE  TITULAIRE. 

Messieurs , 

Par  quelle  étrange  anomalie  l'homme  que  son  instinct 
et  sa  nature  attachent  si  fortement  à  tout  ce  qui  intéresse 
son  bien-être  matériel  et  sa  conservation .  a-t-il  précisé- 
ment négligé ,  pendant  une  longue  suite  de  siècles ,  la 
science  la  plus  capable  de  lui  en  garantir  la  possession  :  je 
veux  dire  la  connaissance  de  son  propre  corps  efc  des  orga- 
nes qui  le  constituent?  Qu'il  en  ait  été  ainsi  dans  l'en- 
fance du  monde,  lorsque,  récemment  sorti  des  mains 
du  Créateur,  le  genre  humain  conservait  encore  sa  pureté 
et  sa  vigueur  originelles,  rien  qui  doive  étonner...  iMais 
que  cette  ignorance  de  son  être  ait  existé  et  se  soit  perpé- 
tuée à  travers  les  âges  jusqu'à  une  époque  peu  éloignée  de 
la  nôtre;  qu'elle  ait  été  commune  à  tous  les  peuples,  mal- 
gré les  différences  de  religion ,  de  langue ,  de  mœurs ,  de 
climat,  malgré  les  maladies  sans  nombre  engendrées  par 
l'état  de  la  société,  et  en  dépit  des  guerres  incessantes 
qui  ont  ravaçé  la  terre ,  voilà  qui  est  à  peine  croyable... 
et  vrai  pourtant.  C'est  que  pendant  cet  immense  laps  de 
temps ,  la  dépouille  mortelle  de  l'homme  fut  inviolable 
et  sacrée  aux  yeux  de  l'homme;  y  porter  atteinte  eût 
été  une  profanation  :  nouvelle  preuve ,  entre  mille ,  que 
les  préjugés  ont  plus  d'empire  sur  notre  esprit  que  nos 
besoins  et  nos  intérêts  les  plus  chers.  Enfin ,  précieuse 
conquête  qui  en  présageait  de  non  moins  mémorables 
dans  un  prochain  avenir  ,  le  préjugé  dont  nous  parlons 
fut  vaincu ,  et  l'on  vit,  presque  avec  effroi,  un  médecin 
italien,  Mundini,  /aire,  en  1515,  des  démonstrations 
publiques  d'anatomie  sur  un  cadavre  humain. 

Toutefois ,  l'exemple  hardi  du  professeur  de  Bologne 
n'eut,  longtemps,  que  peu  d'imitateurs,  tant  l'ignorance, 
la  routine,  et  sans  doute  aussi  le  respect  des  vieilles  cou- 
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tûmes  continuaient  de  subjuguer  les  esprits.  On  ne  sera 
pas  étonné,  d'après  cela,  des  faibles  progrès  que  fill  ana- 
tomie  aux  quatorzième  et  quinzième  siècles.  Ainsi  que 
le  dit  un  de  nos  savants  collègues,  l'ouverture  d'un  ca- 
davre était  alors  quelque  chose  de  si  extraordinaire  que 
les  auteurs  contemporains  l'enregistraient  dans  leurs 
écrits  comme  un  fait  digne  de  passer  à  la  postérité. . .  Mais 
le  coup  était  porté:  d'ailleurs,  les  merveilleuses  révé- 
lations qui  surgissaient  en  foule  à  chaque  ouverture  de 
corps  faite  avec  soin,  proclamaient  si  hautement  l'utilité 
de  lanatomie  qu'il  eut  été  désormais  difficile  d'arrêter  le 
mouvement,  et  qu'un  grand  nombre  d'hommes  distingués 
se  livraient  avec  ardeur  aux  investigations  cadavériques , 
chacun  ayant  à  cœur  de  fournir  à  l'exécution  du  nouvel 
édifice  scientifique  qui  se  préparait,  les  fruits  deses  veilles 
et  de  son  travail.  Les  matériaux  arrivaient  de  toutes 
parts  et  incessamment;  mais  combien  n'en  manquait-il 
pas  avant  qu'on  put  songer  à  l'entreprendre,  surtout  à 
l'achever. . .?  Et  puis,  qui  en  serait  l'architecte  ?  qui  aurait 
assez  de  science,  de  génie,  d'audace,  pour  oser  tenter  de 
faire  un  tout  complet,  harmonieux,  d'une  multitude  d'é- 
léments éparpillés  et  la  plupart  encore  informes...? Cet 
homme  fut  un  Belge...  Vous  l'avez  tous  nommé,  Mes- 
sieurs, et  la  patrie  reconnaissante  vient  de  faire  retracer 
ses  traits  en  bronze  pour  les  transmettre  à  nos  derniers 
neveux. 

Avec  Vésale,  l'anatomie  devint  une  véritable  science. 
Il  la  mit  dans  une  voie  si  bonne,  qu'elle  continue  d'être 
respectée  par  les  plus  grands  anatomistes  de  nos  jours. 
Mais  cette  science  qui  tient  de  l'infini,  comme  toutes  les 
sciences  naturelles,  était  loin  d'être  complète;  aussi,  une 
foule  de  médecins,  désireux  de  vérifier  les  étonnantes 
découvertes  de  Vésale,  et  plus  encore,  jaloux  d'obtenir 
pour  eux-mêmes  quelques  rayons  de  l'auréole  de  gloire 
dont  il  était  environné,  se  jetèrent  comme  à  l'envi  dans 
la  carrière  qu'il  avait  si  heureusement  parcourue. 

S'il  faut  en  croire  le  plus  érudit  des  historiens  de  la 
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médecine,  aucun  siècle  ne  fut  plus  fertile  que  le  seizième 
en  grandes  et  importantes  découvertes'.  «  Il  n'en  est 
point .  dit-il ,  dons  lequel  la  connaissance  de  la  struc- 
ture du  corps  humain  ait  fait  des  progrès  aussi  rapides.  » 

Or,  il  n'y  aurait  pas  lieu  d'en  être  surpris ,  puisquè 
l'anatomie  était  alors  dans  l'enfance ,  et  que  chaque  pas 
qu'on  y  faisait.,  procurait  de  nouvelles  conquêtes.  Cepen- 
dant, quel  que  soit  mon  respect  pour  Kurt-Sprengel,  je 
ne  puis  partager  son  opinion  sur  ce  point  important  de 
l'histoire  de  lanalomie;  en  effet,  le  dix-septième  siècle, 
celui  dans  lequel  est  né  le  savant  à  qui  ce  discours  est 
surtout  consacré,  le  dix-septième  siècle  produisit  tant 
d'anatomistes  célèbres  que  les  nombrer  serait  une  beso- 
gne déjà  difficile  et  longue.  A  cette  époque  mémorable, 
la  plupart  des  écoles  d'Italie,  de  France,  de  Hollande, 
d'Angleterre,  de  Danemark,  etc.,  etc.,  montraient  avec 
orgueil  au  monde  civilisé  des  noms  glorieux  et  vénérés 
encore  aujourd'hui  ;  des  noms  toujours  jeunes ,  parce 
qu'ils  sont  immortels  :  en  un  mot,  ce  siècle  fut  celui  des 
Harvée,  des  Ruysch,  des  Pecquet,  des  Malpighi,  des 
Leuwenhoeck,  des  Vieussens,  des  deux  Bartholins  et 
des  Lower,  pour  n'indiquer  que  les  plus  fameux. 

Quel  était  alorsl'état  de  l'anatomie  dans  nosprovinces? 
La  Belgique  avait  donné  le  jour  à  Vésale ,  et  il  semble 
qu'elle  ait  eu  besoin  de  se  reposer  après  l'enfantement 
d'un  si  grand  homme,  puisque,  sauf  Van  denSpiegel^qui 
frustra  sa  patrie  de  ses  talents,  la  Belgique  n'avait  vu 
naître  dans  son  sein  aucun  anatomiste  dont  les  annales 
de  la  science  aient  conservé  le  nom ,  tandis  qu'elle  se 
vantait  à  juste  titre  d'un  bon  nombre  de  médecins  et  de 
naturalistes  illustres.  Etait-ce  donc  que  l'étude  du  corps 
humain  fût  négligée  chez  elle?  Non ,  mais  il  faut  bien  le 
reconnaître,  l'anatomie  n'avait  dans  aucune  de  nos  écoles, 
ni  dans  la  célèbre  Université  de  Louvain,  de  digne  re- 
présentant ;  nous  vivions  de  l'étranger,  et  Ton  vient  de 
voir  qu'il  était  assez  riche  pour  nous  prêter  sans  s'épui- 
ser. L'anatomie  n'était  donc  pas  ignorée  des  médecins 
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belges  ;  seulement  elle  leur  était  enseignée  d'après  les 
livres  empruntes  aux  peuples  voisins,  et  surtout  aux 
Hollandais.  Un  pareil  état  de  choses  était  humiliant  pour 
le  corps  médical  belge...  Mais  comment  le  ohanger? 
Quel  homme  se  sentira  la  force ,  aura  le  eourage  de  re- 
prendre l'œuvre  de  Vcsale ,  et  de  restituer  à  la  Belgique 
le  rang  où  ce  grand  maître  l'avait  placée  dans  le  monde 
savant?  Jetez  les  yeux  sur  ce  point  presque  perdu  au 
fond  du  petit  pays  de  Waës...  Là,  un  pauvre  laboureur 
nourrit  sa  famille  des  produits  de  son  pénible  labeur; 
un  de  ses  fils,  du  nom  de  Philippe,  l'assiste  dans  ses 
rustiques  travaux  ;  ce  fils ,  bien  qu  âgé  de  vingt-quatre 
ans  déjà ,  est  l'homme  destiné  par  la  Providence  à  res- 
taurer l  anatomie  dans  nos  écoles...  Le  curé  du  village 
qu'habite  Yerheyen ,  reconnut  en  lui ,  sous  ses  habits 
grossiers ,  une  étincelle  de  ce  feu  divin  qui  se  fait  jour 
à  travers  les  plus  rudes  écorces ,  et  le  digne  pasteur  s'at- 
tribua la  mission  de  développer  et  de  faire  fructifier  le 
germe  déposé  au  sein  de  ce  sol  fécond.  11  initia  Philippe 
aux  premiers  éléments  des  lettres  dans  les  rares  moments 
de  loisirs  dont  pouvait  disposer  le  pauvre  paysan  durant 
les  soirées  d'hiver.  Comme  l'aiglon  trop  longtemps  re- 
tenu au  fond  de  son  aire,  sent,  lorsqu'il  s'élance  pour 
la  première  fois  dans  les  hautes  régions  de  l'espace,  que 
le  ciel  est  sa  véritable  patrie ,  ainsi  le  jeune  Verheyen 
en  mettant  le  pied  sur  le  terrain  de  la  science,  reconnut 
tout  d'abord  que  là  était  son  élément.  Les  progrès  jqu  il 
fit,  furent  tellement  rapides,  que  son  maître  vit  bientôt 
qu'un  enseignement  moins  modeste  lui  devenait  néces- 
saire ;  ne  reculant  devant  aucun  sacrifice  pour  achever 
une  œuvre  si  bien  engagée,  le  curé  de  Verbroeck  en- 
voya son  disciple  à  l'Université  de  Louvain ,  centre  de 
toutes  les  hautes  études  à  celte  époque. 

Sur  ce  théâtre  tout  nouveau  pour  lui ,  le  génie  de 
l'enfant  de  la  nature  trouvant  enfin  un  aliment  approprié 
à  ses  instincts ,  le  saisit  avec  avidité  et  se  l'assimila  d'une 
manière  si  complète,  qu'au  bout  de  quelques  années 
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d'études,  Philippe  Verheyen  sortît  vainqueur  du  fameux 
concours  annuel  de  l'Université  de  Louvain ,  dont  les 
témoins ,  rares  aujourd'hui .  ne  parlent  encore  qu'avec 
admiration  et  respect.  .Ceux  de  nous  qui  ont  entendu  le 
récit  des  immenses  difficultés  de  cette  mémorable  lutte 
scienliGque ,  à  laquelle  n'étaient  admis  que  des  concur- 
rents d'élite,  peuvent  se  faire  une  idée  de  la  multitude 
de  connaissances  diverses  qu'il  fallait  réunir  pour  mé- 
riter la  palme.  Le  fils  du  simple  laboureur,  le  disciple 
de  l'humble  curé  de  Verbroeek,  remporta  ce  prix,  objet 
de  tant  de  vœux  et  d'ambitions,  pour  la  conquête  duquel 
ni  la  naissance ,  ni  la  fortune  n'étaient  comptées. 

Au  temps  dont  nous  parlons,  des  honneurs  supé- 
rieurs à  tout  ce  qu'il  est  possible  de  se  figurer  mainte- 
nant, étaient  rendus  à  l'heureux  primus  de  Louvain, 
et  de  plus,  il  jouissait  de  prérogatives  précieuses,  réser- 
vées surtout  aux  sujets  qui  se  destinaient  à  l'état  ecclé- 
siastique. Philippe  Verheyen ,  bon ,  modeste ,  religieux, 
n'avait  pas  hésité  un  moment,  et  déjà  il  se  livrait  avec 
son  ardeur  ordinaire  à  l'étude  de  la  théologie  ,  lorsqu'il 
fut  atteint  d'une  violente  inflammation  de  la  jambe , 
bientôt  suivie  d'une  gangrène  qui  nécessita  l'amputation 
du  membre.  Devenu  par  là  peu  apte  à  remplir  les  de- 
voirs du  sacré  ministère ,  Verheyen  pensa,  avec  raison, 
que  cette  mutilation  ne  le  rendait  point  inhabile  à 
l'exercice  d'un  autre  sacerdoce,  celui  de  la  médecine. 
Il  tourna  donc  toutes  les  facultés <dc  son  intelligence  et 
toute  l'activité  de  son  esprit  vers  les  sciences  médicales. 
Après  [quelques  années  d'études,  il  obtint  la  licence, 
ayant  subi  ses  épreuves  avec  un  si  grand  succès  que  ses 
examinateurs  consignèrent  dans  leur  procès-verbal  qu'il 
avait  répondu  à  toutes  les  questions  d  une  manière  ad- 
mirable. 

A  un  homme  de  la  trempe  de  notre  concitoyen ,  la 
possession  d'un  diplôme  de  licencié  ne  pouvait  suffire... 
Visant  plus  haut,  il  sentait  le  vide  qu'il  y  avait  dans  son 
éducation  médicale ,  et  la  science  destinée  à  le  remplir 
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était  précisément  celle  vers  laquelle  le  portaient  à  la  fois 
et  son  goût  et  la  réflexion  ;  car  Verheyen ,  ainsi  qu'il  Ta 
montré  depuis  dans  ses  ouvrages ,  comptait  parmi  le 
petit  nombre  des  médecins  de  son  temps  qui  considé- 
raient Fanatomic  comme  la  base  la  plus  certaine  de  la 
médecine.  La  Hollande,  nous  l'avons  déjà  dit,  possé- 
dait à  cette  époque  plusieurs  anatomistes  éminents  : 
c'étaient  de  Graaf,  Nuck,  Drelincourt,  Ruysch,  Bidloo, 
Swammerdam...  Poussé  par  l'irrésistible  besoin  de  s'in- 
struire, Verheyen  crut  ne  pouvoir  mieux  faire  que  d'al- 
ler puiser  à  cette  source  abondante  les  connaissances 
qui  lui  manquaient.  Il  se  rendit  donc  à  Leyde  et  ne  rou- 
git pas  de  recommencer  à  s'asseoir  sur  les  bancs  de  l'é- 
cole. Sous  les  yeux  de  ces  hommes  célèbres  ,  il  apprit 
l'art  délicat  et  nouveau  des  injections ,  art  dans  lequel 
personne  n'a  dépassé'  le  célèbre  Ruysch  ;  de  même,  il 
put  vérifier,  à  l'aide  du  microscope,  le  volume,  la 
forme  et  la  marche  des  globules  sanguins  signalés  tout 
récemment  par  Leuwenhoeck ,  découverte  qui  confir- 
mait admirablement  la  découverte  autrement  impor- 
tante et  si  vivement  contestée  de  la  circulation  du  sang. 
Au  surplus,  quoique  plein  de  confiance  dans  les  leçons 
et  les  écrits  de  ses  maîtres ,  il  voulut  lire  dans  le  livre 
même  de  la  nature ,  et  c'est  sur  des  cadavres  qu'il  passa 
la  majeure  partie  de  son  temps  pendant  son  séjour  à 
Leyde. 

Un  disciple  du  mérite  de  Verheyen  ne  pouvait  se 
trouver  en  contact  de  professeurs  tels  que  ceux  que  nous 
avons  nommes,  sans  en  être  remarqué;  il  avait  effective- 
ment attiré  leurs  regards  d'une  manière  toute  .spéciale,  et 
il  n'est  pas  bien  sùr  que  des  avances  ne  lui  aient  pas  été 
faites  dans  le  but  de  le  retenir  en  Hollande.  .Mais  les  sou- 
venirs de  la  famille,  l'attachement  à  la  religion  de  ses 
pères,  et  l'amour  qu'il  conservait  à  l'Université,  témoin 
de  ses  premiers  triomphes,  parlaient  trop  haut  à  son 
cœur  pour  qu'il  n'en  suivit  pas  les  inspirations.  «Riche 
d'acquisitions  précieuses,  il  revint  à  Louvain,  et  ne 
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tarda  pas  à  y  contracter  des  engagements  et  à  y  former 
des  liens  qui  devaient  l'y  fixer  définitivement.  Ce- 
pendant la  ville  adoptivc  de  Verheycn  ne  l'avait  point 
perdu  de  vue  :  d'accord  avec  le  Gouvernement,  le  ma- 
gistrat de  la  cité,  qui  n'ignorait  pas  le  noble  motif  de  sa 
longue  absence,  lui  confia  la  chaire  d'anatomie  à  l'U- 
niversité peu  de  temps  après  son  retour.  Quelle  plus 
douce  recompense  de  tant  de  travaux ,  de  peines  et  de 
sacrifices  !  C'était  aller  au  devant  de  ses  vœux  les  plus 
chers ,  lui  donner  une  position  à  laquelle  sa  modestie  ne 
lui  permettait  pas  d'aspirer,  lui  fournir,  enfin ,  l'occasion 
de  répandre  autour  de  lui  les  trésors  de  science  qu'il  avait 
accumulés...  Yerheyen  ne  faillit  pas  à  ces  promesses... 
Tout  entier  à  ses  devoirs  de  professeur,  on  ne  le  vit  ja- 
mais confier  à  des  mains  étrangères  le  soin  de  préparer 
les  pièces  anatomiques  destinées  à  ses  démonstrations. 
Il  les  disséquait  lui-même,  consacrant  à  celte  besogne  la 
majeure  partie  de  ses  journées  :  il  en  résultait  que  ses  le- 
çons n'étant  que  la  reproduction  des  objets  qu'il  avait 
vus  et  mis  en  ordre,  étaient  claires,  méthodiques  et  sur- 
tout fructueuses.  Comme  il  se  plaît  à  le  répéter,  il  tenait 
beaucoup  à  l'ordre  et  ne  négligeait  pas  l'élégance  de  la 
diction.  Bientôt  ses  cours,  dont  rien  n'avait  approché 
jusque-là,  eurent  un  retentissement  tel  qu'on  accourait  à 
Louvain  des  pays  les  plus  éloignés. 

Accomplir  avec  exactitude  et  sévérité  les  devoirs 
de  sa  charge,  suffit  en  général  à  tout  homme  honnête  et 
délicat  ;  mais  il  fallait  davantage  à  notre  digne  profes- 
seur ;  malgré  ses  vastes  connaissances  en  anatomie ,  ou 
plutôt  à  cause  de  cela  même,  il  savait  très-bien  tout  ce 
que  cette  science  laissait  à  désirer,  et  il  saisissait  avec 
empressement  toutes  les  occasions  de  s'y  perfectionner. 
Au  siècle  où  vivait  Verheyen,  à  peine  y  avait-il  dans  les 
écoles  assez  de  cadavres  pour  les  démonstrations ,  et ,  en 
aucun  cas,  les  élèves  n'y  touchaient.  C'est  qu'alors  le 
vieux  respect  pour  les  restes  mortels  de  l'homme,  avait 
encore  des  racines  profondes  parmi  le  peuple;  aussi  n'é- 
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taient-ils  donnés  que  d'une  main  avare,  même  dans  un 
but  de  haute  utilité.  On  ne  fait  pas  assez  d'attention,  de 
nos  jours,  à  ce  qu'il  a  fallu  de  temps,  d'efforts,  de  progrès 
dans  l'éducation  et  le  bon  sens  publics,  pour  décider 
l'homme  à  livrer  le  corps  de  ses  proches,  de  sa  femme, 
de  ses  enfants,  son  propre  corps  au  scalpel  et  à  l'œil  in- 
vestigateur de  l'anatomiste,  et  cela  dans  le  but  d'arriver 
un  jour  à  reconnaître  le  siège ,  la  nature ,  la  cause ,  le 
remède  des  maladies.  Est-ce  ignorance,  indifférence, 
erreur,  préjugé  de  la  part  de  nos  aïeux,  ou  bien  moins 
d'égoïsme,  plus  de  confiance  dans  la  Providence?.. 
Voyons,  Messieurs,  comment  Verheyen  parvint  à  satis- 
faire le  besoin  d'étendre  ses  connaissances  en  anatomie, 
rendu  plus  vif  chez  lui  par  les  difficultés  et  les  résistan- 
ces. Yésale  se  glissait  furtivement  la  nuit  vers  les  lieux 
d'exécution ,  et  dérobait  au  gibet  quelques  os ,  quelques 
pièces  de  squelette;  Palfyn ,  contemporain  de  Verheyen , 
compromit  plus  d'une  fois  sa  liberté ,  même  sa  vie ,  en 
s'introduisant  dans  les  cimetières,  à  la  faveur  des  ténè- 
bres ,  pour  ravir  à  la  tombe  quelques  lambeaux  de  ca- 
davre qui  pussent  servir  à  ses  dissections  ;  l'anatomiste 
de  Louvain,  lui,  glanait  ses  sujets  sur  les  champs  de 
bataille...  Curieux  rapport,  admirable  ressemblance 
entre  trois  de  nos  plus  grands  hommes  pareillement  avi- 
des de  la  science,  pareillement  ingénieux  à  se  créer  les 
moyens  de  l'acquérir,  et  pareillement  décidés  à  vaincre 
tous  les  obstacles  pour  y  parvenir  !  Ecoutons  Verheyen 
raconter  lui-même  le  fait,  car  son  récit  est  à  la  fois  émou- 
vant et  instructif  :  «  Fovebant  hasce  meas  cogitationes 
luctuosa  tempora  quitus  tùm  totam  Europam,  cùm  ma- 
xime loca  vicina  concutil  armorum  strepitus  :  difficile 
non  fore,  cogitabare,  inter  tanlas  claaes  totque  tam 
nostrorum  quam  inimicorum  cadavera  nonnulla  pro 
bono  publico  ad  usum  dedueere.  »  C'était  donc  aux  vic- 
times de  la  guerre  que  notre  héros  empruntait  les  auxi- 
liaires propres  à  enrichir  un  art  bien  impuissant,  hélas  ! 
à  compenser  les  mille  calamités  qu'elle  engendre. 
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Quoique  1  anatomic  fùl  l'objet  spécial  des  travaux 
de  l'infatigable  professeur,  elle  était  loin  de  l'absorber 
tout  entier  :  la  médecine  et  la  chirurgie  se  partageaient 
auss  ses  loisirs  ,  et  comme  il  n'entreprenait  rien  qu'il  ne 
portât  à  la  perfection ,  la  profondeur  et  l'étendue  de  ses 
connaissances  dans  ces  deux  branches  des  sciences  mé- 
dicales, le  mirent  en  position  de  publier  des  écrits  estimés 
sur  la  première ,  et  de  se  livrer  à  renseignement  de 
l'autre.  La  chaire  de  chirurgie  lui  fut  effectivement  con- 
fiée quatre  ans  après  celle  d'anatomie.  Vcrheyen  eut  le 
rare  mérite  de  répandre  un  éclat  égal  sur  toutes  deux. 
Élevé  aux  plus  hautes  dignités  universitaires ,  environné 
de  la  confiance ,  de  l'estime  et  de  la  considération  de  ses 
concitoyens ,  qui  voyaient  en  lui ,  non-seulement  un 
sauveur  dans  leurs  maladies,  mais  encore  un  savant 
dont  le  lustre  et  la  renommée  se  réfléchissaient  sur  Ja 
cité,  comblé  de  gloire  et  d'honneur ,  sinon  de  richesses 
qu'il  dédaignait,  son  âme  n'étant  accessible  qu'aux  seuls 
sentiments  nobles  et  généreux,  que  pouvait  désirer  Ver- 
beyen?  Il  ne  le  dissimule  pas  :  le  mouvement  intellec- 
tuel et  littéraire  qui  s'effectuait  autour  de  lui,  l'exemple 
des  grands  travaux  qui  surgissaient  de  toutes  parts  dans 
le  monde  civilisé,  aiguillonnaient  son  amour-propre, 
excitaient  son  émulation;  il  eût  rougi,  dit-il,  de  se  re- 
poser dans  un  pareil  moment,  ou  de  se  livrer  unique- 
ment au  soin  de  ses  affaires  privées...  «  Puduit  et  enim 
in  tanto  musarum  strepitu  me  altâ  frui  quiete  et  vitam 
agere  solis  rébus  priva tis  intentam.  »  Ces  belles  paroles 
caractérisent  bien  l'homme  que  nous  verrons  tout  à 
l'heure  mourir  pauvre,  comme  il  est  né,  après  avoir 
occupé  les  postes  les  plus  éminents  dans  une  des  pre- 
mières Universités  de  l'Europe ,  s'être  signalé  par  des 
découvertes  précieuses  et  avoir  été  investi  de  la  confiance 
de  ses  concitoyens  et  des  étrangers. 

Verheyen,  nous  l'avons  dit,  avait  écrit  plusieurs 
ouvrages  de  médecine  particulièrement  destinés  aux 
élèves  ;  mais  il  ambitionnait  une  autre  gloire  :  il  ne  vi- 
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sait  à  rien  moins  qu'à  mettre  au  jour  un  traité  complet 
d'anatomie.  Présumait-il  trop  de  ses  forces,  lui  qui  avait 
assemblé  pendant  une  grande  partie  de  sa  vie  et  par  de 
nombreuses  dissections  tant  publiques  que  privées ,  les 
matériaux  nécessaires  pour  conduire  à  bonne  lin  le  tra- 
vail qu'il  avait  en  vue  ?  On  va  voir  que  les  motifs  propres 
à  justifier  une  si  vaste  entreprise,  ne  lui  firent  pas  dé- 
faut. «  S'il  existe  actuellement ,  dit-il ,  un  grand  nom- 
bre de  monuments  élevés  à  l'anatomie  par  des  hommes 
célèbres,  la  plupart  de  ceux-ci,  on  doit  en  convenir, 
se  sont  occupés  d'une  seule,  ou  tout  au  plus,  de  quel- 
ques parties  du  corps  humain.  Or,  si  cette  méthode 
est  utile  pour  arriver  à  la  découverte  de  la  vérité ,  elle 
a  le  grave  inconvénient  de  ne  fournir  à  la  jeunesse  que 
des  ouvrages  décousus  sous  les  rapports  de  Tordre  et  du 
style.  En  outre,  les  dessins  de  beaucoup  de  ces  derniers 
sont  obscurs ,  inexacts  ,  tout  à  fait  en  opposition  avec 
}a  nature;  certaines  figures  ont  même  été  copiées  sur 
des  animaux  ,  et  attribuées  sans  scrupule  à  l'homme  que 
Ton  gratifiait  ainsi  des  principaux  organes  des  brutes  ; 
quant  aux  auteurs  les  plus  vantés,  ils  sont  loin  d'être 
parfaits  et  laissent  même  beaucoup  à  désirer.  » 

Mais  le  double  but  que  se  proposait  surtout  Ver- 
heyen,  en  composant  un  traité  d'anatomie,  était  de  don- 
ner au  public  un  ouvrage  d'abord  clair,  ensuite  à  bon 
compte  :  «  Ut  si  fortassis  mei  conatus  aliquid  utile 
et  lectione  dignum  parèrent,  promiscuè  pauperes  et 
divites,  illius  fructum  percipere  possint.  Afin,  dit-il 
avec  sa  modestie  ordinaire,  que  si,  par  hasard,  mes 
efforts  produisaient  quelque  chose  d'utile  et  diffne  d'être 
lu  ,  les  pauvres  comme  les  riches  pussent  en  recueillir 
les  fruits.  »  Pensée  généreuse  de  lliomme  qui ,  sorti 
des  derniers  rangs  de  la  société,  n'a  pas  oublié,  parvenu 
à  une  haute  position,  les  droits  et  les  besoins  du  pauvre, 
et  qui  a  voulu  que  la  science  fût  à  sa  portée  non  moins 
qu'à  celle  du  riche.  Que  ne  puis-je  mettre  sous  vos  yeux 
toute  l'introduction  du  livre  de  Verheyen  ?  Vous  y  ver- 
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riez  toujours  la  même  àme  noble ,  grande ,  mais  simple, 
humble,  pure:  vous  y  verriez  le  savant  animé  avant 
tout  du  désir  d'être  utile;  vous  y  verriez  enfin  l'auteur 
scrupuleux  et  délicat  qui  ayant  la  conscience  d'avoir 
fait  un  bon  livre,  n'ose  cependant  pas  le  juger  tel,  et  en 
abandonne  l'appréciation  aux  autres,  son  jugement  dans 
sa  propre  cause  lui  paraissant  suspect  :  «  Aliis  reliqui 
judicium,  mérité  in  proprid  causâ  suspectum.  »  Ne 
vous  semble-t-il  pas ,  Messieurs ,  répéterons-nous  avec 
un  éloquent  professeur  de  l'École  de  médecine  de  Paris, 
que  l  ame  se  repose  doucement  au  récit  de  semblables 
traits?  Ne  consolent-ils  pas  l'imagination  attristée  par  le 
spectacle  d'ambitieuses  rivalités ,  et  de  cette  cupidité 
sans  frein  qui  ne  prise  la  robe  du  professeur  que  comme 
une  enseigne  éclatante  destinée  à  activer  les  offrandes 
du  public? 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  vous  rendre  compte  de  Vœuvre 
du  savant  anatomiste  de  Louvain,  si  je  ne  pensais  qu'une 
analyse  quelconque  d'un  traité  d'anatomie  fût  déplacée 
en  présence  de  l'honorable  assemblée  qui  m'écoute  ;  je 
m'en  abstiendrai  donc.  Cependant ,  puisque  je  suis 
chargé  de  la  flatteuse  mission  de  signaler  les  titres  d'un 
Belge  à  la  reconnaissance  et  aux  hommages  de  ses  con- 
citoyens, je  me  permettrai  de  tracer  brièvement  les 
principaux  caraclères  de  son  ouvrage...  Vous  serez 
alors  plus  à  même  d'en  apprécier  la  valeur. 

Verheyen  avait  très-bien  senti  que,  pour  composer 
une  œuvre  qui  attirât  l'attention  du  public  médical ,  il 
devait  avant  tout  se  montrer  exact  et  fidèle  copiste  de 
la  nature,  l'anatomie  n'étant  autre  chose ,  en  définitive , 
que  la  connaissance  des  organes  du  corps  humain ,  et 
qu'il  atteindrait  le  but  s'il  reproduisait  scrupuleuse- 
ment son  modèle.  Partant  de  ce  principe ,  il  ne  décrivait 
et  ne  dessinait  que  des  pièces  anatomiques  préparées 
avec  soin  sur  le  cadavre,  par  lui-même.  Vous  ne  serez 
pas  surpris  qu'en  suivant  une  méthode  aussi  sévère, 
non-seulement  Verheyen  ait  donné  de  bonnes  descrip- 
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tions  des  parties  déjà  connues ,  mais  qu'il  ait  rectifié 
une  multitude  d'erreurs ,  et  fait  faire  des  progrès  no- 
tables à  l'anatomie.  En  effet ,  il  Ta  enrichie  de  décou- 
vertes d'un  grand  intérêt  qui,  en  immortalisant  son 
nom ,  sont  devenues  pour  toujours  du  domaine  de  la 
science.  Malheureusement ,  soit  défaut  d'artistes  capa- 
bles, soitdésirtrop  arrêté  de  faire  un  livre  à  bon  marché, 
les  planches  sont  exécutées  avec  trop  peu  de  soins,  ce  qui 
dépare  l'ouvrage  et  le  place  au-dessous  de  tant  d'autres 
qui  ne  l'égalent  pas  sous  le  rapport  de  la  fidélité  des 
descriptions.  Quoi  qu'il  en  soit ,  le  traité  de  Verheyen 
ne  tarda  pas  à  se  répandre  dans  toute  l'Europe;  il  fut 
réimprimé  en  différents  pays,  traduit  dans  plusieurs 
langues ,  servit  aux  leçons  publiques  de  plusieurs  pro- 
fesseurs dans  quelques  Académies  d'Italie  ;  enfin ,  il 
éleva  son  auteur  au  rang  des  anatomistes  les  plus  distin- 
gués du  siècle.  Ce  jugement  favorable,  la  plupart  des 
écrivains  de  son  époque  se  sont  plu  à  le  rendre ,  et  le 
temps  n'a  fait  que  le  confirmer.  Permettez-moi  de  citer 
à  l'appui  Gœlicke,  Manget,  les  rédacteurs  des  Actes  de 
Leipsick,  Boerhaave,  Éloy,  Portai,  et  par-dessus  tous 
Haller ,  le  savant  et  judicieux  Haller  qui  professait  un 
véritable  respect  pour  les  études  anatomiques  de  Ver- 
heyen. 

Est-ce  à  dire  que  le  traité  de  notre  compatriote  soit 
irréprochable?  Une  semblable  prétention  serait  ridi- 
cule :  un  seul  homme  ne  peut  pas  tout,  particulière- 
ment lorsqu'il  est  question  d'une  science  aussi  vaste  que 
l'anatomie;  peut-être  même  y  aurait-il  lieu  de  reprocher 
à  Verheyen  de  s'être  trop  confié  à  ses  propres  recher- 
ches dans  la  composition  de  son  ouvrage.  11  en  est  ré- 
sulté des  inexactitudes  et  des  erreurs  qu'il  eût  évitées  s'il 
eut  consulté  plus  souvent  les  travaux  de  ses  contempo- 
rains. Au  surplus,  la  censure  ne  lui  a  pas  été  épargnée; 
il  est  permis  d'affirmer  que  peu  d'hommes  ont  été  en 
même  temps  l'objet  d'éloges  plus  pompeux  et  de  criti- 
ques plus  acerbes  ,  preuve  certaine ,  pour  le  dire  en 
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passant,  du  retentissement  extraordinaire  qu'eut  le  livre 
de  Verheyen  dans  le  monde  médical.  Parmi  les  anatomis- 
tes,  il  en  est  un,  le  plus  grand  peut-être,  qui  semble 
avoir  pris  à  tâche  de  détruire  pièce  par  pièce  l'œuvre  du 
médecin  flamand...  Pourquoi  faut-il  que  cet  homme 
soit  Morgagni?  Né  sous  le  ciel  de  l'Italie,  au  sein  de  ces 
écoles  brillantes,  justement  renommées  par  les  progrès 
qu'elles  avaient  fait  faire  à  l'anatomie  ;  disciple  et  bientôt 
émule  de  Valsalva,  dans  la  force  de  l'âge  et  du  talent, 
alors  que  Verheyen  descendait  dans  la  tombe,  Morgagni 
s  est  attaqué  à  lui  avec  une  ténacité  et  un  acharnement 
qui  semblent  tenir  de  la  passion,  «  passant  sous  silence, 
selon  la  judicieuse  remarque  d'un  écrivain  belge,  les  dé- 
couvertes utiles  de  son  antagoniste,  pour  s'attacher  aux 
incorrections  les  plus  légères,  aux  erreurs  les  plus  par- 
donnables, à  la  diction  même.  »  On  dirait  quelesy/tf- 
versariaanatomicade Morgagni,  quoiqu'à  l'adresse  d'un 
autre,  aient  été  surtout  rédigées  en  vue  de  combattre  le 
modeste  professeur  de  Louvain,  qui,  malheureusement, 
n'était  plus  là  pour  répondre.  Quels  qu'aient  été  les  mo- 
tifs de  ces  critiques,  ton  nom,  ô  Verheyen  !  n'en  passera 
pas  moins  à  la  postérité,  environné  de  la  gloire  d'avoir 
doté  ton  pays  d'un  monument  impérissable  de  science  et 

de  dévouement  à  l'humanité  !  Pardonnez,  Messieurs, 

cette  digression  au  désir  autant  qu'au  besoin  de  venger 
notre  illustre  compatriote  des  injustes  attaques  dont  il  fut 
l'objet.  Mais  revenons  à  lui  :  après  la  publication  de  son 
ouvrage,  se  livre-t-il  aux  douceurs  d'un  repos  dû  à  ses 
longs  et  pénibles  travaux?  Non ,  Messieurs  ;  toujours  at- 
tentif au  mouvement  des  esprits ,  il  voyait  d'un  œil  cu- 
rieux, chez  les  différents  peuples  de  l'Europe,  une  foule  de 
médecins  se  lancer  dans  la  carrière  et  s'efforcer  de  reculer 
sans  cesse  les  limites  d'une  science  qui,  selon  les  expres- 
sions de  Fontenelle,  représente  le  plus  sensiblement,  avec 
l'astronomie,  deux  grands  caractères  du  Créateur  :  l'im- 
mensité et  l'intelligence  infinie...  En  tous  lieux  donc  on 
continuait  d'apporter  à  l'exploration  et  à  la  découverte 
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des  mystérieux  instruments  de  l'organisme  humain,  l'ar- 
deur et  la  curiosité  qu'inspire  l'espoir  d'attacher  son 
nom,  suivant  l'usage  du  temps,  à  quelque  nouveau  rouage 
de  la  plus  complexe  des  machines  ;  aussi  la  science  ana- 
lomique  faisait-elle  chaque  jour  des  progrès,  et  ceux  qui 
n'en  suivaient  pas  la  marche  rapide  étaient-ils  bientôt 
débordés.  Verheyen  ne  restait  pas  spectateur  oisif  de  cet 
entraînement  général  :  il  y  prenait  une  part  active, 
constatant  l'exactitude  des  découvertes  annoncées ,  en 
faisant  lui-même ,  et  enregistrant  avec  soin  les  unes  et 
les  autres  ;  car ,  jaloux  de  ne  laisser  son  œuvre  ni  impar- 
faite ni  arriérée ,  il  préparait  les  matériaux  d'une  deu- 
xième édition.  Revoir  le  texte,  le  corriger,  ajouter  les 
acquisitions  récentes  de  l'anatomie,  faire  graver  des 
planches  nouvelles  et  retoucher  les  anciennes ,  mettre 
en  un  mot  l'ouvrage  au  niveau  de  la  science  et  le  rendre 
ainsi  digne  de  l'accueil  des  savants ,  et ,  disons-le  hau- 
tement, de  la  réputation  de  l'auteur ,  tout  cela  fut  pour 
Verheyen  l'occasion  de  veilles ,  de  soins ,  d'études  et  de 
dépenses  extraordinaires. 

Cette  nouvelle  édition  eut,  comme  la  première ,  un 
immense  succès,  et  fut  réimprimée  en  divers  pays  :  mais 
Verheyen  ne  put  jouir  de  son  triomphe,  de  même  qu'il 
ne  fut  pas  témoin  des  amères  critiques  dont  son  ouvrage 
fut  l'objet ,  Ja  mort  l'ayant  frappé  l'année  même  de  sa 
publication. 

Il  m'est  impossible ,  Messieurs ,  de  ne  point  m'arrê- 
ter  un  moment  au  deuxième  volume  ,  ou  plutôt  à  la 
deuxième  partie  de  cette  édition,  et  cela  autant  à  cause 
de  son  mérite  même  que  parce  qu'elle  a  été  générale- 
ment passée  sous  silence  par  les  biographes  de  Ver- 
heyen ,  lesquels  l'ont  de  la  sorte  dépouillé  d'un  de  ses 
plus  beaux  titres  aux  hommages  des  savants.  Ce  livre, 
simplement  intitulé  :  Supplément  à  Panaiomiedu  corps 
humain,  n'est  ni  plus  ni  moins  qu'un  traité  complet  de 
physiologie  ;  car  Verheyen  ne  s'est  pas  proposé  seulement 
de  décrire  les  organes ,  ce  qui  forme  la  matière  de  son 
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premier  volume,  il  a  voulu  aussi  exposer  leurs  fonctions, 
celles-ci  se  rattachant  à  ceux-là,  dit-il ,  par  un  lien  étroit 
autant  qu'il  est  merveilleux. 

De  nos  jours  que  l'anatomic  et  la  physiologie  servent 
d'introduction  obligée  à  la  pathologie ,  on  condamne- 
rait avec  raison  celui  qui  se  destinant  à  l'exercice  de  la 
médecine  ,  négligerait  l'étude  de  ces  deux  sciences. 
Mais  qu'on  veuille  bien  se  reporter  à  un  siècle  et  demi 
en  arrière ,  alors  que  la  découverte  de  la  circulation  du 
sang  et  celle  de  la  lymphe  dataient  pour  ainsi  dire  de  la 
veille ,  alors  que  les  anciennes  doctrines  sur  les  quatre 
humeurs  cardinales  étaient  encore  en  honneur,  que  l'ia- 
tro-mécanisme  de  Descaries  et  l'iatro-chimisme  de  Syl- 
vius  régnaient despoliquement  dans  les  écoles ,  alors  que 
Verheycn  avait  pour  tous  précédents  en  physiologie,  les 
essais  obscurs  et  informes,  selon  le  jugement  du  grand 
Haller,  de  Fernel,  de  Gaspard  Hoffmann,  alors  enfin 
que  ni  Boerhaave,  ni  Halier  lui-même  n'avaient  pas 
encore  révélé  au  monde  les  vrais  principes  de  cette 
science ,  il  fallait  un  courage  et  un  discernement  peu 
communs  pour  ne  pas  fléchir  sous  l'autorité  des  théo- 
ries en  vigueur  et  pour  choisir,  de  toutes  les  voies  pro- 
pres à  faire  progresser  la  médecine,  la  plus  rationnelle, 
la  plus  fidèle,  celle  qui  est  généralement  suivie  parles 
modernes,  celle  qu'elle  n'abandonnera  plus  désormais. 
On  jugera ,  par  les  passages  suivants  de  l'ouvrage  de 
Verheyen ,  si  j'exagère  la  portée  et  la  nature  de  ses 
vues  : 

»  Le  médecin  qui  ignore  la  constitution  naturelle  et 
les  opérations  du  corps  n'acquiert  que  par  une  longue 
habitude  et  souvent  au  détriment  des  malades ,  la  con- 
naissance des  différentes  maladies,  et  de  leur  traitement; 
au  contraire,  celui  qui  est  initié  à  la  structure  du  corps 
humain,  aux  fonctions  et  à  l'usage  des  organes ,  celui-là 
comprend  et  prévoit  par  cela  même  la  majeure  partie 
des  maladies  dont  ces  organes  sont  le  plus  souvent  af- 
fectés. 
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«  Le  médecin  qui  connaît  la  structure  du  cerveau , 
ses  fonctions ,  qui  sait  qu'il  est  l'organe,  du  sommeil , 
saura  aussi  qu'il  est  sujet  à  des  maladies  soporeuses  plus 
ou  moins  intenses ,  aux  insomnies .  au  délire  et  à  une 
foule  d'autres  désordres  ;  il  en  est  de  même  de  beaucoup 
d'affections  d'autres  organes.  Pareillement  dans  la  pra- 
tique où  l'on  doit' avoir  surtout  égard  aux  cas  indivi- 
duels, on  découvre  particulièrement  la  maladie  et  sa 
cause  par  le  siège  de  la  partie  lésée ,  par  l'altération 
des  fonctions  de  cette  partie ,  ensuite  par  les  produits 
excrétés  et  par  la  nature  de  la  douleur.  »  Puis  il  ajoute  : 
«  Les  instruments  matériels  nécessaires  aux  fonctions 
sont  ou  solides  ou  fluides.  » 

Démontrerait-on  d'une  manière  plus  précise  aujour- 
d'hui, l'utilité,  pour  le  médecin,  de  l'analomie  et  de  la 
physiologie?  Ferait-on  mieux  ressortir  l'alliance  étroite 
qui  existe  entre  ces  sciences  et  la  pathologie  ?  Procla- 
merait-on autrement  la  nécessité  de  l'intervention  des 
solides  et  des  liquides  dans  l'accomplissement  des  actes 
de  la  vie? 

Sa  méthode  établie ,  son  plan  et  sa  marche  parfai- 
tement tracés ,  l'auteur  n'avait  plus  qu'à  les  suivre  :  on 
ne  peut  que  déplorer  ici  que  Verheyen  n'ait  pas  su  se- 
couer complètement  le  joug  des  traditions  du  passé , 
s'affranchir  des  doctrines  dont  avait  été  nourrie  sa  jeu- 
nesse; ainsi,  il  s'est  cru  obligé  de  placer  en  tête  de  sa 
physiologie  des  considérations  sur  les  éléments,  les 
humeurs,  les  esprits,  les  tempéraments  et  les  facultés. 
Mais  il  ne  l'a  fait  qu'à  regret ,  car  il  déclare  positivement 
qu'il  a  été  sur  le  point  de  traiter  des  seules  fonctions  : 
<t  Fateor  equidem  mihi  antèhanc  fuisse  meniern  in  hoc 
libro  agere  de  solis  functionibus.  »  Si  Verheyen  eut 
obéi  à  cette  inspiration ,  ou  plutôt  à  ce  tact  et  à  ce  juge- 
ment sûr  qui  se  font  jour  à  chaque  page  de  ses  écrits  , 
s'il  avait  eu  le  courage  de  dépouiller  entièrement  le 
vieil  homme,  Verheyen  aurait  eu  la  gloire  d'ouvrir  la 
véritable  voie  à  la  physiologie;  et  la  preuve,  c'est 
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qu'après  avoir  payé  le  tribut  aux  tyranniques  exigences 
des  écoles  et  des  médecins  de  son  temps,  on  le  voit 
mettre  franchement  le  pied  sur  le  terrain  de  la  saine 
physiologie  et  ne  plus  l'abandonner.  Je  vous  ai  dit , 
Messieurs ,  que  cet  ouvrage  a  été  négligé  par  les  biogra- 
phes de  Verheyen  :  permettez-moi  de  remplir  une  lacune 
dont  a  eu  à  souffrir  jusqu'à  ce  jour  la  mémoire  de  notre 
docte  compatriote,  non  en  vous  rendant  un  compte 
complet  de  son  traité,  mais  en  vous  faisant  saisir  son 
esprit  et  apprécier  son  mérite. 

On  ne  peut  raisonnablement  exiger  qu'un  ouvrage  de 
physiologie  fait  au  commencement  du  siècle  dernier , 
présente  les  divisions  naturelles,  c'est-à-dire,  basées  sur 
le  degré  d'importance  relative  et  l'ordre  d'enchaînement 
des  fonctions  qui  distinguent  les  classiques  modernes  :  de 
longs  tâtonnements  ont  eu  lieu,  beaucoup  d'essais  ont  été 
tentés,  de  travaux  exécutés,  avant  qu'on  ait  pu  atteindre 
cette  perfection.  On  ne  reprochera  donc  pas  à  notre 
auteur  la  distribution  des  matières  qu'il  a  cru  devoir 
adopter;  on  ne  lui  reprochera  pas,  par  exemple,  d'avoir 
étudié  les  produits  sécrétés  avant  de  s'être  occupé  des 
sécrétions  elles-mêmes  comme  fonctions  ;  car  il  ne  l  a 
fait  qu'a  (in  de  respecter  sa  grande  dichotomie  des  instru- 
ments naturels  des  actes  vitaux  en  fluides  et  en  solides. 
A  cela  près,  il  trace  une  histoire  très-exacte  de  chacun 
des  sujets  dont  il  traite.  Lorsqu'on  parcourt  l'œuvre 
physiologique  de  Verheyen,  on  doit  reconnaître  que, 
pour  constituer  un  corps  de  science  avec  les  éléments 
disséminés  et  encore  peu  constants  qu'il  avait  sous  la 
main,  il  faut  qu'il  ait  été  largement  doté  de  cet  esprit 
d'analyse  qui  fait  faire  un  bon  choix  parmi  une  grande 
masse  de  matériaux  incohérents,  et  surtout  de  l'esprit 
de  synthèse  qui  les  rapproche,  les  réunit  et  en  forme  un 
tout  systématiquement  agencé.  Sans  doute,  la  physio- 
logie du  professeur  de  Louvain  est  entachée  d'erreurs 
graves,  si  on  la  compare  à  celle  de  notre  époque  ;  ce- 
pendant lorsqu'on  la  considère  de  près ,  on  y  découvre 
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déjà  Temploi  de  la  méthode  qui  a  élevé  si  haut,  depuis, 
toutes  les  branches  de  l'histoire  naturelle ,  je  veux  dire 
l'observation  des  phénomènes ,  rendue  aussi  exacte  que 
possible ,  par  l'application  de  tous  les  secours  que  nous 
prêtent  la  physique ,  la  chimie ,  en  un  mot ,  les  sciences 
expérimentales.  Ainsi  Verheyen  s'occupe-t-il  du  sang, 
du  lait ,  de  la  bile  ,  etc. ,  etc?  il  ne  se  borne  pas  à  les 
regarder  à  l'œil  nu  et  dans  leur  état  naturel  :  il  les  exa- 
mine au  microscope,  les  expose  à  l'influence  de  l'air , 
de  la  chaleur  ;  il  les  soumet  à  l'action  des  acides ,  des 
alcalis,  des  sels;  il  les  réduit  en  cendres,  analyse  cel- 
les-ci ,  en  sépare  et  en  pèse  avec  soin  les  éléments  ; 
enfin ,  il  répète  la  même  série  d'expériences  sur  ces  dif- 
férents liquides  empruntés  à  diverses  espèces  d'animaux, 
et  les  compare  à  ceux  de  l'homme ,  et  tout  cela  avec 
une  exactitude ,  une  fidélité  et  un  talent  remarquables. 
Traite-il  des  fonctions  des  organes  des  sens,  de  la  vue, 
de  l'ouïe,  etc. ,  notre  auteur  invoque,  pour  les  expli- 
quer ,  les  lois  de  l'optique  et  de  l'acoustique;  étudie-t-il 
la  circulation  du  sang  et  de  la  lymphe,  la  respiration, 
les  sécrétions,  etc. ,  toujours  même  scrupule,  même  sa- 
gacité dans  les  observations  et  les  expériences.  Que  font 
de  plus  les  modernes?  Rien,  seulement  ils  disposent 
d'instruments  plus  parfaits  et  sont  forts  des  découvertes 
de  leurs  devanciers. 

Obligé  par  le  plan  et  la  nature  de  ce  discours ,  de 
ne  pas  dépasser  certaines  limites,  j'ai  le  regret  de  n'avoir 
pu  vous  donner  qu'une  idée  très-imparfaite  du  traité  de 
Verheyen.  Ce  traité  de  physiologie  n'a  pas  joui,  je  le 
répète,  de  l'estime  qu'il  mérite,  ou  même  il  a  été  tout  à 
fait  méconnu.  J'attribue  cet  oubli  à  deux  causes  :  la 
première,  c'est  qu'à  l'époque  de  sa  publication ,  les 
médecins  asservis  aux  théories  mécanico-chimiques  en 
vigueur,  n'étaient  pas  capables  d'apprécier  sainement 
les  services  que  la  physiologie  pouvait  rendre  à  la  méde- 
cine; l'autre  est  l'apparition  du  grand  ouvrage  de  Hal- 
ler,  lequel  fit  oublier  immédiatement  tous  ceux  de 
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ses  prédécesseurs.  Le  seul  tort  de  Verheyen  est  donc 
d'élre  venu  trop  tôt  ou  trop  tard  sur  la  scène  du  monde. 
Il  me  vient  ici  un  scrupule ,  Messieurs,  je  crois  que  je 
vous  induirais  en  erreur,  si  j'affirmais ,  d'une  manière 
absolue,  que  les  travaux  physiologiques  du  sujet  de  cet 
éloge  ont  été  tout  à  fait  perdus  pour  la  science.  11  me 
semble,  en  effet,  que  lorsqu'on  lit  avec  quelque  attention 
les  écrits  des  successeurs  de  Verheyen  à  l'Université  de 
Louvain ,  ceux  de  Rega ,  en  particulier ,  on  voit  s'y 
réflcler  les  idées  du  premier  sur  l'alliance  étroite  qui 
existe  entre  l'anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie, 
ces  trois  sciences  n'en  formant  réellement  qu'une  seule. 
Le  fameux  traité  de  la  sympathie,  qui  a  immortalisé  à 
juste  titre  son  auteur,  est,  à  mes  yeux,  un  des  heureux 
fruits  des  doctrines  professées  par  Verheyen. 

Pour  achever  l'exposition  des  travaux  scientifiques  de 
ce  grand  homme,  il  me  resterait  à  vous  parler,  Messieurs, 
d'une  dissertation  sur  les  fièvres,  de  traités  de  médecine  et 
d'hygiène  ;  enfin  de  quelques  lettres  adressées  à  une  de 
nos  célébrités  médicales,  à  Palfyn.  Vous  me  pardon- 
nerez de  ne  pas  vous  entretenir  de  ces  ouvrages ,  en  ce 
que  tout  en  témoignant  de  l'esprit  d'observation ,  de  l'é- 
rudition et  de  la  bonne  méthode  de  l'auteur,  ils  ne 
peuvent  ajouter  que  peu  de  chose  à  sa  réputation. 

«  Ce  qu'un  grand  médecin  laisse  par  écrit,  a  dit  le  cé- 
lèbre Cuvier ,  n'est  souvent  que  la  moindre  partie  des 
services  qu'il  a  laissés  aux  hommes.  Vainement  on  in- 
terrogerait sur  son  histoire ,  même  lorsqu'ils  lui  survi- 
vent, ceux  qu'il  a  arrachés  à  la  douleur  et  à  la  mort, 
ceux  à  qui  il  a  conservé  des  êtres  chéris;  ils  ont  éprouvé 
ses  bienfaits  sans  pouvoir  en  juger  le  mérite.  C'est  comme 
par  un  Dieu  inconnu  qu'ils  ont  été  soulagés.  »  En  effet, 
Messieurs,  comment  serait-elle  révélée  la  partie  la  plus 
large  des  bonnes  actions  du  médecin?  Enregistre-t-il , 
pour  les  livrer  au  grand  jour  de  la  publicité,  les  soins, 
les  consolations,  les  secours  de  tout  genre  qu'il  prodigue 
journellement  à  l'indigence?  Certes,  non  :  les  eonfiden- 
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ces  du  malheureux,  les  services  qu'il  lui  rend,  il  les  en- 
sevelit dans  le  secret  de  son  cœur...  Et,  ce  ministère 
sacré,  le  médecin  l'exerce  encore,  l'exerce  toujours , 
bien  qu'il  n'ignore  pas ,  car  l'expérience  est  un  grand 
maître ,  que  tant  de  labeurs,  de  fatigues  et  de  sacrifices 
ne  lui  seront  comptés  que  par  le  pauvre  et  par  celui  qui 
sait  tout  et  n'oublie  rien.  Tel  a  dù  êlre,  tel  a  été  Ver- 
beyen,  lui  dont  l'amour  pour  l'humanité  éclate  partout 
dans  ses  actes  et  dans  ses  écrits. 

Messieurs,  ma  tâche  serait  achevée  si  je  n'avais  à 
vous  signaler  encore  quelques  traits  propres  à  rehausser 
le  noble  caractère  de  notre  modeste  héros.  Adonné  avec 
passion  aux  travaux  de  l'amphithéâtre  et  du  cabinet , 
il  avait  négligé  les  soins  de  sa  fortune  ;  d'autre  part ,  mû 
par  le  désir  de  reculer  les  bornes  d'une  science  éminem- 
ment utile,  d'en  faciliter  1  étude ,  de  la  rendre  accessible 
à  toutes  les  classes  de  la  société ,  Verheyen ,  en  publiant 
les  fruits  de  ses  veilles ,  s'était  obéré ,  ainsi  qu'il  le  dit 
lui-même  ;  il  arriva  donc  pauvre  au  dernier  terme  de  la 
vie,  ne  laissant  d'autre  héritage  à  sa  famille  qu'une  ré- 
putation pure  et  un  nom  glorieux. 

Quoique  vieux  avant  l'âge ,  Verheyen  n'avait  pas 
attendu  que  la  mort  vînt  frapper  à  sa  porte  pour  s'y 
préparer.  Rempli  d'une  vénération  profonde  pour  le 
Père  commun  des  hommes,  animé  jusqu'au  moment 
suprême  de  l'amour  de  ses  semblables ,  lui-même  fit  son 
épitaphe  et  y  inscrivit  deux  pieuses  pensées  :  il  voulut 
que  sa  dépouille  mortelle  fût  inhumée,  contre  l'usage 
du  temps ,  dans  le  cimetière  public,  «  ne  templum  Dei 
dehonestaret  »,  de  peur  de  déshonorer  le  temple  de 
Dieu ,  ou  de  l'infecter  de  miasmes  malfaisants  «  aut  «o- 
civis  halilibus  inficeret.  »  D'abord,  la  crainte  de  profa- 
ner le  lieu  consacré  à  son  Créateur ,  puis  celle  de  nuire 
à  ses  semblables ,  tels  ont  été  les  derniers  vœux  de  Ver- 
heyen... Sublimes  inspirations  d'une  âme  noble  et  reli- 
gieuse, de  quels  termes  me  servir  pour  vous  louer 
dignement...  !  Elles  suffiraient,  certes ,  pour  honorer  à 
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jamais  un  homme;  mais,  en  outre,  la  dernière  dis- 
position de  cet  admirable  testament ,  prouve  que  Ver- 
heyen  n'ignorait  nullement  que  l'inhumation  des  morts 
dans  les  églises  était  un  poison  pour  les  vivants  ;  et , 
dans  son  impuissance  bien  sentie  de  faire  abolir  une 
coutume  universellement  établie,  il  avait  voulu  du 
moins  protester  par  son  exemple  contre  un  dangereux 
abus,  devançant  ainsi  de  cent  ans  l'adoption  d'une  me- 
sure qu'il  n'a  pas  fallu  moins  qu'une  grande  révolution 
pour  généraliser. 

Deux  mots  encore  :  la  Belgique  s'est-el!e  acquittée 
de  sa  dette  envers  Verheyen?  Son  portrait  figure  parmi 
ceux  dont  se  compose  la  guirlande  des  médecins  belges 
célèbres  gravée  autour  de  la  médaille  qui  consacre  la 
fondation  de  notre  Académie.  C'est  quelque  chose  de  la 

part  de  la  science  médicale  et  des  médecins  Mais  la 

patrie  belge,  mais  le  pays?  Inspiré  de  l'heureuse  idée 
d'exposer  incessamment  aux  regards  de  la  nation  les 
noms  des  hommes  qui  l'ont  illustrée,  le  Gouvernement 
les  a  fait  inscrire  sur  les  flancs  de  ces  puissantes  ma- 
chines qui  transportent  au  loin  des  populations  entières, 
de  même  que  les  hommes  de  génie  dont  elles  rappellent 
le  souvenir,  remorqueurs  des  intelligences,  communi- 
quent le  mouvement  aux  esprits,  les  entraînent  à  leur 
suite  et  les  introduisent  dans  des  régions  nouvelles.... 

Or,  le  nom  de  Verheyen  n'a  pas  été  omis  parmi  tant 
de  grands  noms...  Est-ce  assez  pour  sa  mémoire?  Ce 
serait  démentir  toute  sa  vie  humble ,  simple  et  mo- 
deste que  de  réclamer  en  sa  faveur  un  monument  fas- 
tueux... Je  désirerais  seulement  que  son  buste  décorât 
le  lieu  des  séances  de  l'Académie  de  médecine  et  les 
salles  de  nos  Universités...  Il  y  a  toujours  profit  à  con- 
templer l'image  des  hommes  de  génie  :  celle  de  Verheyen 
représenterait  à  la  fois  le  génie  et  la  vertu. 

Après  ces  lectures,  M.  le  président  fait  connaître  le 
résultat  du  Concours  de  1845-1847 ,  et  annonce  Qu'une 
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médaille  d'encouragement,  en  or,  a  été  décernée  à  M.  le 
docteur  Cardo  (Jean-Edouard),  de  SaintrNicolas,  pour 
son  Mémoire  en  réponse  à  la  question  relative  à  l'in- 
fluence des  marais  et  des  polders  sur  la  santé  et  sur  la  du- 
rée de  la  vie. 

M.  le  Président  proclame  ensuite  les  noms  des  sa- 
vants belges  et  étrangers  que  l'Académie  a  élus  mem- 
bres honoraires  et  correspondants,  dans  sa  séance  du  50 
octobre  1847 

A  la  suite  de  ces  communications,  M.  le  Président  an- 
nonce, en  ces  termes ,  les  questions  proposées  pour  les 
prochains  concours  : 

I.  —  CONCOURS  DE  1846-1848. 
PREMIÈRE  QUESTION. 

«  Décrire  l'état  puerpéral,  et  éclairer,  par  des  faits,  la 
nature  et  le  traitement  des  maladies  auxquelles  cet  état 
prédispose.  »  f  i 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  500  francs. 

DEUXIÈME  QUESTION. 

«  Faire  l'histoire  de  l'albuminurie ,  en  insistant  d'une 
manière  spéciale  sur  la  nature  de  la  maladie.  » 

Prix  :  Une  tnédmlle  d'or  de  600  francs. 

TROISIÈME  QUESTION. 

«  Ecrire  un  exposé  raisonné  de  toutes  les  recher- 
ches et  découvertes  faites ,  depuis  le  commencement 
du  XIXe  siècle,  pour  éclairer  les  questions  relatives 
aux  empoisonnements ,  considérés  tant  au  point  de  vue 
du  traitement  médical  à  leur  opposer ,  que  sous  le  rap- 
port médico-légal.  » 

L'Académie  ne  demande  point  de  recherches  nou- 


(i)  Voir  Bulletin,  tome  VI,  page  693. 

VI.  U 
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velles,  mais  bien  un  exposé  complet  de  l'état  de  la 
science  sur  la  matière. 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  600  francs. 

QUATRIEME  QUESTION. 

«  Donner  la  structure  anatomique  comparée  de  l'u- 
térus ,  chez  les  femelles  des  animaux  domestiques  qua- 
drupèdes; décrire,  avec  précision,  les  modifications 
que  les  corps  de  Gaërtner  subissent  aux  différents  âges 
de  la  vie  et  dans  l'état  de  gestation ,  chez  les  animaux 
qui  sont  pourvus  de  cet  appareil  organique  ;  et ,  enfin , 
indiquer  le  rôle  que  cet  appareil  remplit  dans  l'économie 
animale.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  500  francs. 

CINQUIÈME  QCESTIOJf. 

Déterminer  la  valeur  de  l'auscultation  et  de  la  percus- 
sion appliquées  aux  maladies  de  poitrine  du  cheval: 
établir  par  des  faits ,  les  lésions  des  organes  thoraciques 
que  ces  méthodes  permettent  de  diagnostiquer.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  500  francs. 

II.  —  CONCOURS  DE  J847-1848. 

«  Rechercher  les  causes  de  la  maladie  connue  sous 
le  nom  de  pleuro-pneumonie  épizootiqve ,  et  les  meil- 
leurs moyens  d'en  préserver  les  bêtes  à  cornes. 

«  Déterminer ,  au  point  de  vue  de  l'industrie ,  de 
l'hygiène  publique  et  de  l'économie ,  le  parti  que  l'on 
peut  tirer ,  aux  différentes  périodes  de  la  maladie  ,  des 
animaux  qui  en  sont  affectés.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  600  francs. 

III.  —  CONCOURS  DE  1847-1849. 

PREMIÈRE  QUESTION. 

«  Faire  connaître  l'influence  que  les  marais  et  les  pol- 
ders exercent,  spécialement  en  Belgique  et  dans  les  pays 
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limitrophes,  sur  la  santé  et  sur  la  durée  de  la  vie  ;  indi- 
quer les  moyens  de  neutraliser  cette  influence  en  tout  ou 
en  partie ,  par  des  mesures  d'hygiène  tant  publiques 
que  privées.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  1, 200  francs. 

DEUXIÈME  QUESTION. 

«  Déterminer,  par  des  expériences,  les  modifications 
que  la  fibrine  éprouve  pendant  l'acte  de  la  digestion  ; 
quelles  sont  les  voies  d'absorption  par  lesquelles  elle 
passe  dans  l'économie  ;  quels  sont  ses  usages. 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  1,000  francs. 

TROISIÈME  QUESTION. 

«  Faire  un  examen  approfondi  de  la  constitution  chi- 
mique des  corps  gras  employés  en  médecine;  exposer 
leurs  caractères  distinctifs,  leurs  altérations  spontanées 
et  les  moyens  de  reconnaître  leurs  falsifications.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  600  francs. 

QUATRIÈME  QUESTION. 

«  Exposer  les  diverses  méthodes  de  traitement  en  usage 
dans  les  fractures  des  membres;  discuter  leurs  avanta- 
ges et  leurs  inconvénients,  en  faire  l'appréciation  rai- 
sonnée,  et  établir,  par  la  théorie  et  l'expérience,  quelle 
est  celle  qui  doit  obtenir  la  préférence.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  i,000  francs. 

*  ■ 

CINQUIÈME  QUESTION. 

«  Déterminer,  par  l'observation  et  l'expérimentation, 
la  part  respective  des  centres  nerveux  sur  les  mouve- 
ments du  cœur.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  800  francs. 

SIXIÈME  QUESTION. 

«  Faire  l'histoire  des  tumeurs  blanches  des  articula- 
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tions,  en  insistant  particulièrement  sur  le  traitement  que 
réclame  chacune  de  leurs  variétés.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  1.000  francs. 

SEPTIEME  QUESTION. 

«  Indiquer  l'influence  que  les  changements  opérés  de- 
puis trois  ans,  dans  le  régime  alimentaire,  par  suite  de 
la  crise  des  subsistances,  ont  exercée  quant  au  caractère, 
à  la  fréquence,  à  la  marche,  à  la  terminaison  et  au  traite- 
ment des  maladies,  tant  sur  les  populations  libres,  que  sur 
celles  des  prisons  et  des  établissements  de  bienfaisance.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  800  francs. 

IV.  —  CONCOURS  DE  1847-1851. 

«  Exposer  l'état  de  nos  connaissances  sur  le  lait.  Dé- 
terminer par  des  expériences  nouvelles,  l'influence 
qu'exercent  sur  la  composition  et  sur  la  sécrétion  de  ce 
liquide  animal ,  les  différents  genres  d'alimentation  et 
l'ingestion  des  matières  médicamenteuses.  » 

Prix  :  Une  médaille  d'or  de  1,500  francs. 

Les  Mémoires  en  réponse  à  ces  questions  doivent  être 
écrits  en  latin  ou  en  français. 

Leur  remise  devra  avoir  lieu ,  savoir  : 

Pour  les  questions  du  premier  et  du  second  pro- 
gramme, avant  le  leravrill848;  pour  cellesdu  troisième, 
avant  le  1er  avril  1849,  et  pour  celle  du  quatrième, 
avant  le  1er  avril  18S1. 

Les  Mémoires  manuscrits  seront  seuls  admis  au  con- 
cours; ils  devront  être  adressés ,  francs  de  port,  à  M.  le 
docteur  D.  Sauveur,  secrétaire  de  l'Académie,  au 
Musée ,  à  Bruxelles.  Les  planches  qui  seraient  jointes 
aux  Mémoires  doivent  être  également  manuscrites. 

Les  auteurs  ne  mettront  point  leurs  noms  à  leurs  ou- 
vrages, mais  seulement  une  devise  qu'ils  répéteront 
dans  un  billet  cacheté ,  renfermant  leur  nom  et  lïndica- 
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tion  du  lieu  de  leur  résidence.  Ceux  qui  se  feraient 
connaître  de  quelque  manière  que  ce  soit,  ainsi  que 
ceux  dont  les  Mémoires  arriveraient  après  les  termes 
fixés  ci-dessus,  seront  exclus  des  concours. 

L'Académie  informe  MM.  les  concurrents  : 

i°  Que  ses  membres,  les  correspondants  exceptés, 
ne  peuvent  point  prendre  part  aux  concours  ; 

2°  Que  les  jugements  portés  sur  les  Mémoires,  seront 
respectivement  publiés  dans  les  séances  solennelles 
de  1848,  1849etl85i; 

3°  Que  les  ouvrages  couronnés  seront  imprimés  dans 
le  recueil  de  ses  Mémoires  ; 

4°  Que  les  auteurs  de  ces  ouvrages  auront  droit  à  eu 
obtenir  gratuitement  cinquante  exemplaires ,  indépen- 
damment de  la  faculté  qui  leur  sera  laissée  d'en  faire 
tirer  en  sus  de  ce  nombre ,  en  payant  à  lïmprimeur , 
pour  chaque  feuille,  une  somme  dont  le  moutant  est  fixé 
par  le  Bureau  d'administration. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures. 
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